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তাহা প্রায় মেলাচ্ষোনিক গ্রক্কতির হইতে 
দেখ! যায়, সঙ্গমে নবয় সংশ্লিষ্ট সন্ত্রোপচাবাস্তে 
-ভেরিওটমী, হিঈ্েবেকটমী, স্তন উচ্চেদ, 
মুক্চ উচ্ছেদ প্রভূত অস্ত্রোপচারান্তে এরূপ 
খটন! অপ্নক হয়। একজন স্ত্রীলোকের 
অগ্খাশয় উচ্ছেদ করাং পব মানসিক বিক্কৃতি 
উপস্থিত হইতে লেখক স্বয়ং প্রত্যক্ষ করিয়া" 
ছেন। কোলেটমীর ন্যায় যে নকল অঙ্তোপ- 
চারাস্তে বোগাকে নিয়তঃ শধার শায়িত 
থাকিতে হয়, ঝোগী অতাধক মানপিক শক্তি 
সম্পন্ন হইলেও যদি দীর্ঘকাল রোগ শয্যায় 
থা'কতে ₹য, আরোগা হতে বিলম্ব হয়, তাহা 
হলেণ্ড একপ লোকেৰ লায়বীয় শক্তি ক্ষয় 
হওয়ায় মানসিক দুর্বলতা উপস্থিত হওয়ার ফলে 
অনোবিকারের লক্ষণ উপস্থিত হহতে পারে, 
ডাক্তার বার মহাশয় একটী রোগীর বিষধ 
বিবৃত করিয়াছেন এ লোকটীর মানমিক 
বল যথেষ্ট ছিল, এপেণ্ডিমাইটিস অস্ত্রোপচারের 
পর তাঁগ আবোগা হয় সত্য কিন্তু দীর্ঘকাল 
যাবৎ মানসিক দুর্বলতা ভোগ কারয়াছল। 
কষেক মাস পরে তবে সম্পূর্ণ আবোগা লাভে 
সক্ষম হইয়াছিল। 

পুর্ব বর্ণিত প্রকূতিব রোগীর অস্ত্রোপচার 
করিতে হইলে অক্রোপচার জন বিশেষ রূপে 
রোগীকে প্রস্তুত কয় আবস্তক। মানসিক 
শক্তি যাহাতে সবল হয়, তাহার জঙ্ঠ বাবস্থা 
কাঁরতে হয়। পোষণ এবং স্বাস্থ্য রক্ষার 
নিয়মের পতি বিশেষ দৃষ্টি কর! আবস্তক । 
শরীর এবং মন যাহাতে এন্দুর্ণ শান্ত সুস্থির 
স্বরস্থার থাকে এমত উপায় অবলস্বন করিতে 





ভিঘক্-দপ্ণ । 





হর) অস্তরোপচাবের পূর্ব রোগীর শারীরিক 
এবং জানলিক অবস্থা যাহাতে স্বাভাবিক 


[অক্টোবর ১৯০৫ 


অবস্থ৷ প্রাপ্ত হয় তাহাই কর! ক্রর্ভব্য। 
অস্ত্রোপচাবের পুর্বে রোগীকে বিশেষ তাবে 
প্রস্তুত করাই অস্ত্রোপচারের সুফঠ লাজের 
সর্বপ্রধান উপায় । তাহাতে কোন সন্দেহ 
নাই) 

অস্ত্রোপচারের পর যে সকল রোগীর 
মেনিয়। হঃয়াছে তাহাদের বিববণ অন্গসন্ধান 
কৰিয়া দেখা হইয়াছে যে, এ সমন্তেৰ মধ্যে 
অধিকাংশেবই কর্ঠিত ক্ষত পচন দোষযুক্ 
হইয়াছিল। তজ্ঞগ্ত এইরূপ সিদ্ধান্ত করা 
হয় যে, আক্ত্রোপচাবেব সাক্ষাৎ ফলে মানলিক 
বিরতি সম্ভুত না হইয়। বরং তরুণ প্রবল 
সংক্রামক পীড়ায় যেরূপে প্রলাপাদি উপ 
সত হয়, ছা সেই ভাবেছ বিবেচন| করা 
উচিত 

যাহাদের অত্যধিক মদ খাওয়া অভ্যাস, 
অস্ত্রোপচার অন্তে তাহাদের ভিলিরিয়ম 
ট্রামেন্স উপস্থিত হয়। উহার কারণ বোধ 
হয় খাদে) পরিমাণ ভাস বা পরিবর্তন । 
তজ্জন্ত অজ্ত্রোপচাঁধ জনতা রোগীকে বেক্ধপ 
খাদ্য দিতে হইবে পুর্ব হইতে তাহার অভ্যাস 
বায়! তৎপর অস্ত্রোপচার কর! উচিত ! 

ভাঙ্গার স্তাভেন্জ মহাশয় এমন অনেক 
বোগীর বিববণ প্রকাশ করিয়াছেন যে, চৈতগ 
হাবক ওবধের দোবেই তাহাদিগের মানসিক 
বিক্কৃতি উপস্থিত হইয়াছে, কোন কোন 
চিকিৎসকের মতে ক্ষতে অত্যাধিক জাইও- 
ডোঙরম প্রয়োগের দোষে, মানসিক বিকৃতি 
উপস্থিত হয়। 

অন্রোপচারাস্তে উন্মন্তত৷ উপস্থিত হইলে 
তাহার পরিপাষ করল কি ? এই পাশের উত্তরে: 
ভাক্তার ভেণ্ট হবেন” 


অক্টোব্র, ১৯০৫ 


অস্ত্রোপচারের পরবর্তী চিকিৎসা । 
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নব 
গুরুতর অস্ত্রোপচারের অবাধ-হুত পবই 


প্রবল মেনিয়ার লক্ষণ উপস্থিত হইলে পরি- 
পাম ফী সন্দ। মৃহ প্রক্কৃতি? পাড়া কিছু | 
দিবস ভোগ করিলে পরিণাম ফলে ধোগীর | 
জীবনের মন্দ হয় না (অনেক বোগীর বিবরণ | 
সংগ্রহ করিয়! এট সিদ্ধান্তে উপনীত 
হইয়াছেন। | 
সাধারণতঃ উন্মাদগ্রস্ত রোগীব শক্তি | 
এবং দৈহিকগুরুত্ব বৃদ্ধি হওয়! স্থভ লক্ষণ ' | 
উদাহরণ।_-সারা। ৪৮ বৎসর বয়ঙ্কা 


স্ত্রীলোক ৷ সর্ধসমেত আটটী সম্তান হইয়া- ; 
| 


ছিল। তন্মধ্যে ছয়টা জীবিত এবং সুস্থ 
আছে। সৰ্ব কনিষ্ঠটার ব্যস ছয় বংসর ৷ 
পলীগ্রামে বাস । দেখিতে স্বস্থা লবলা। ; 


সরল প্রক্কৃতির লোক। কৌশিক পীড়াব | 
কোনও ইতিবৃত্ত নাই । 

চারি বসব পূর্বে উদ্দরেব নিন এবং বাম 
পার্থে এফটা শ্বীততা! প্রকাশ পাইয়াছিল। 
তৎপর পরী স্রীতত| ক্রুত পরিবর্ধিত হয়) 
একটা নির্দিষ্ট সীমায় উপস্থিত হওয়ার পব 
আর পরিবর্ধিত হয় নাই। 

ওডেরিওটমী অস্ত্রোপচার করা হয়। অর্ক,দ 
মধ্যে একটা বৃহৎ এবং ক:মকটী ক্ষুদ্র কোব | 
ভিল। সংজ্ঞা হরণ জন্ত উথর প্রয়োগ করা; 
হইয়াছিল । অস্ত্রোপচারের পর প্রথম ছয় 
দিবস .ঝেরেগিণীর অবস্থা ভাল ছিল। মন 
প্রনুর ছিল, উত্তম নিদ্রা হঈত। আশোগা 
লাভের জন্ত চিন্তিত হইয়াছিল । সকল বিষয়ে 
স্বাভাবিক ছিল। গু্ঠ দিবস শরীর ভাল 
ছিল কিদ্ক মুখ মণ্ডলের ভাব অন্য রূপ, 
ঢেখিলেই বিশেষ পদ্নিবর্তন হইয়াছে বলিয়া 


[করুন্ম হইয়াছিল। 





ধায় হইভ.। তাহার স্বামীকে চিনিতে 


পারিত, আর যে মকল লোক সর্ধদ| তাহান্ঠ 
সবে আসিত তাহাদিগকেও চিনিতে 
পারিত। কিন্তু মনোমধ্যে ভয়ানক আতঙ্ক 
উপস্থিত হইত। অতাস্ত অস্থির | অষ্টম দিবসে 
তরুণ মেনিয়ার লক্ষণ প্রকাশ পায়। এই 
সমযে কাহাকেও চিনিতে পারিত ন|। অপ- 
রকে মাঘাত করিতে চে?! করিত অত্যন্ত 
অস্থির । মন্তকের কেস অপরিষ্কার এবং 
ক্ষতের উপরিভাগে অল্প 
পরিমাণ পুযোৎপত্তি হইয়াছিল, তাহার 
কারণ কেবল ধস্তাধ স্ততে সে ক্ষতের কিনার! 
ছিন্ধি বিচ্ছিন করিয়া! দিরাছিল। তদ্যতীত 
'অগর বিষয়ে ক্ষত ভাল হইয়াছিল। ইহার 
পব দুই দিবস মানিয়ার লক্ষণ একভাবেই 
ছিল। শরীব ছুব্বল হইয়াছিল। পথ্য 
খাওয়ান অত্যন্ত কঠিন হইত। ক্মবসন্ন অব- 
স্থা় ১১শ দিবসে মৃত্যু হইয়াছিল । আইডো- 
ফবম কিনব! কার্ধলিক এসিড ব্যবহার করা 
হয় নাট । পেরিটোনাইটিস হয় নাই, এক 
কথাঝ অনুম্ত্ত পরীক্ষায় উদর মধ্যে উল্লেখ 
যোগ) কিছুই দেখিতে পাওয়া যার 
নাই। 


ক্ষত চিকিৎসা । 


বর্তমান সময়ে অধিকাংশ কর্তিত ক্ষতই 
পচন দোষ বৰ্জ্জিত অবস্থায় হইয়। থাকে। 
এক: পরেও সেই ভাবেই থাকে। তঞ্জন্ত 
পুনঃ পুনঃ ক্ষতে ওঁষধ প্রয়োগ করার আব- 
শতক করে ন! এবং তাহ! করাও ক্থপুরামর্শ- 
সিদ্ধ নহে। ইহাই সাধারণতঃ দেখিতে 
পাওয়া যায়। কিন্তু এমনও দ্বেখিতে পাওয়া 
যার যে, বিশেষ সাবধান হইয়া সর্ধপ্রকার 


৩৭০ 


পচন দোষ পরিবর্ক্জন করিয়া অস্ত্রোপচার | 


করা স্বত্ব কখন কখন ক্ষতে পুযোতপতি 
ইউয়) থাকে) তন্দপ স্থলে যত শীতত পুযোৎ- 
পতি স্থিপারুত হয়, ততই ভাল। কারণ 
পুয়োৎপতি মাত্র তাহার প্রতিবিধান করিতে 
পারিলে বিশেষ কোন অনিষ্ট হইতে পারে 
ন! এইরূপ পূয স্টিব করিতে না পাঁরিলে 
মণ্চাহ মন্তে যখন ক্ষতের পটী পরিবর্তন করা 
হয় তখন হয়তো দেখিতে পাঁওয। যায় মে, 
সমন্ত ক্ষতে পুষ পয়িপূণ হইয়া বতিয়াছে। 
ক্ষতের পার্শ্ব সশ্মিলত না হইয়। পৃথক 
এবং পুয়াবৃত হইয়া রচিয়াছে। ক্ষতের উপরিষ্ঠ 
পটী জাস দ্বাৰ! সিক্ত হঃয়াছে। এইরূপ 
ঘটন! অনেক স্থলে হয়। দৈহিক উত্ধাপেৰ 
উপর লক্ষা রাখিয়| নিয়মিত সময় পর পর 
তাপমান যন্ত্র থার উত্তাপ গ্রহণ করতঃ তাহা 
লিপিবদ্ধ করিয়। বাখিলে ক্ষত কোন দোষ 
হইল কিনা, তাহা অবগত হওয়া যায়। এই 
অন্ত অস্তোপরাখের পর দৈহিক উত্বাপের 
উপর বিশেষ দৃষ্টি রাপ। আবস্তুক । 
অদ্বোপচারের পর দেড় কিন্বা ঘ্ দিনের 
মধ্যে অব হুওয়। অতি সাধাবণ, ইহা স্মরণ 
রাখা কর্তধা। সেন্ট জর্জ্জ ₹ম্পিটালে অস্ত্রোপ- 
চারের পর ১০০ বোশীব মধ্যে ৮৫আনের খীরূপ 
জর হইয়া থাকে। এদেশে কূপ কোন বিব 
রণ সংগ্রহ কর! হয় না| কিন্ত রূপ অন্ু- 
পাঞ্ডেই যে জর হয়, তাঁহাঅনুমান ফরিয় ওটা 
যাতে পারে । অথচ এরূপ জরে ক্ষত দুষিত 
না। সেন্টদর্জ ছম্পিটালের এক শত আস্ত্রো- 
পার মধ্যে কত জনের কিরূপ অর হয়া ছিল, 
তাহা নিয়ে লিখিত হইতেছে ইহাদিগের 
সকলের কতই পচন দোষ বর্জ্বিত ছিল। 


ভিযক্-দৰ্পপ । 


[ অক্টোবর, ১৯০৫ 
১০০ বা তদুৰ্দ্ধ উত্তাপ শতকরা ২৭ 
৭৯ ঘি টা রী ৪৬ 
৯৮৪ চা হি ১২ 
নদ F বা তলিয়ে ১৫ 


বয়স্ক লে।ক অপেক্ষ! বালকদিগেব উত্তাপ 
কিছু অধিক বৃদ্ধি ছয় । সকাল বেল! উন্তাপ 
অধিক থাকে এবং অপরাহ্ণ তাহা হাস হয়। 
এরূপ দেখিতে পায়! যায়। বালকদিগের 
উঠাপ সমযে সময়ে এত বেশী হয় যে, ১০৪ 
বা ১০৫ Rঃ ততে দেখা গিযাছে । অন্তো- 
পচার ঝঠীত অঙ্ধপ উত্তাপ বৃদ্ধির অপর 
| কোন কারণ অন্ুন্ধান করিয়। পাওয়া যায় 
[ না । অস্থিৰ অস্ত্রে পচারেই সর্বাপেক্ষ। অধিক 
জবর হইতে দেখা যায়। মশের বলি বন্ধন 
করিলেও অধিক জর হয়) 

অনেক সম্ঘ এমন? দেখিতে গাওয়া যায় 
যে অস্ত্রোপচাবের পর দিব উত্তাপ বুদ্ধি 
হয়া তৎপর দিন স্বাভাবক হয়ার পর 
দ্বিতীয়বার উন্তা 1 বৃদ্ধি হয় কিন্তু তৎ্পাব আর 
হমনা। 

শ্রতিক্রিমার জনই এরূপ জর হওয়া 
সম্ভব। "পাঠাপুগ্তকে প্র অর পচন দোষ 
বর্জ্দিত জর (এceptic ever) সংজ্ঞা 
দেওয়া হয় । অস্ত্রোপচারের পরেই উত্তাপ 
স্বাভাবিক অপেক্ষাও স্থান হয়। তঙপরে 
প্রতিক্রিম! সারন্ত হওয়া পর লাধাপতঃ 
১০০ F জর হইতে দেখা যায়। বৃদ্ধ অপেক্ষা 
বালকদিগের পতিক্রিয়া প্রবল ভাবে আর 
হয়, তজ্জগ্ঠ বুফদিগের অপেক্ষা বালকদিগের 
উ্ধাপও অধিক বৃদ্ধি হয়৷ যাহাধিগের গ্াস্থা 
সৰধবিষরে উৎক, তাহাদিগেরন প্রতি ক্রিগ্া 
প্রবল হওস্ুছ জধিক অর হইয়ী খাবে 





অ্টাব্র, ১৯০৫] অস্ত্রোপচারের পরবর্তী চিকিৎসা । 


শশা  —  — —  — — 
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বোঁদবস সকাল বেল। অন্তোপচার করা | অপরাহেও পচন দোষ জন্তু অব হইতে 


হয়, সেই দিবস বজনীতে জব আরম্ত হয়, 
কাঁহাঞ্ে বা তাঁতার পর দিন জর হয়। আন্ত 
পচাবের পর স্বাভাবিক অপেক্ষা অম উত্তাপ 
থাকা অপেক্ষা প্রবল ট্রীতিক্রিযা হইয়া উত্তাপ 
দ্ধ হওয়! শুভ লক্ষণ মো পৰিগণিত ৷ সু হরাং 
অস্ত্রোপচারান্তে প্রতিক্রিয়া জয় উত্তাপ বুদ্ধি 
হওয়ার গাশ। কর! যাউত্তে পারে এবং এই 
বূগ জর হইলে তাহা পচন লোষ জস্) (septic 
ফিভার) হইয়াছে সনে কবিয়| আতঙ্কিত হই- 
হইবার কোন কাবণ নাই | এই জব শাীত্তরই 
শেষ হইয়া যায় এবং পুনর্ববাব আর হয় না। 
গুরুতর অস্ত্রোপচার জানত প্রবল অবসাদ 
উপস্থিত হইলে বিলশ্বে--অর্থাৎ অবসন্গতার 
অবসান হইলে তৎপর আব উপস্থিত হইতে 
পারে। 

পচন ৮দাঁষ জন) যে জরের উৎপত্তি হয় 
তাহ! অস্ত্রোপচাবের অন্ত তৎপরবর্তী জর 
যেমন বিরাম হইয়া আর হয়না তদ্রপ না 
₹ইয়! পুনব্ধার বিরামযুক্ত জব হয়, কখন বা 
প্রথম দিবস জ্বরের পর স্বাভাবিক অপেক্ষা 
অধিক উত্তাপ হাস £ইয়| দ্বিতীয় জবেব পর 
আর স্বাভাবিক উত্তাপে না আসিয়া ০০০ } 
পর্যন্ত হয়, তৎপর ক্রমাগত স্থাস বৃদ্ধি হইতে 
খাঁকে, অপরাছে ১০৩ বা! ১০৪ পর্যন্ত বুদ্ধ 
হয়। এমনও দেখিতে পাওয়া যায় যে, অঙ্ক 
পচায়ের পর যে জর হয়, সেই জরের নির্দিষ্ট 
সময়ে দেহের উত্তাপ স্বাভাবিক উত্তাপ অপে- 
কষাও অল হয়। তৎপর দ্বিবল অর হয়) ক্ষত 
সহিত হইলে সাধাৱগতঃ দ্বিতীয় বা তৃতীয় 
বিকালের অপু, কখন বা তদপেক্ষা বিলে 
সপন কি ওযু জি বা ৮ষ দিবসের 





পারে। এট কারণ বস্তা অস্ত্রোপচারের পর 
৪৮ ঘণ্টার মধ্যে বর হইলে যদি তৎসহ কোন 
বাপক ঝা স্থানিক মন্দ লক্ষণ না থাকে এবং 
যদি জর প্রবল হইয়া এক ভাবেই না থাকে 
তবে সেই জরের জন্তু পচন জনিত জর মনে 
করতঃ চিন্তিত মা হইয়া বরং শুভ লক্ষণ 
বলিয়াই বিবেটন1 কৰি্তে হইবে । অপর 
প’ক্ষ জর যদি স্তায়ী হয়, বিশেষতঃ জব যদি 
সকাল ৰেক। বর্তমান থাকে এবং যদি অস্ত্রে 
পচাবের প দুই দিবস অতীত হওযষব পর 
জন হয়, তবে স্বতে পচন দোষ সংশ্লিষ্ট হই- 
য়াচে মনে করিয! অনতি বিলম্বে ক্ষত পৰীক্ষা 
কবি! দেখিতে হইবে | কিন্তু সকল স্থলে 
যে অর দেখিয়! ক্ষতের অবস্থা নির্ণয় কৰিতে 
পাবা যায়, তাহা নহে 1--আঅনেক সময় এমন 
হয় যে, আস্ত্রোপচাবের পর জব হয় না, অথবা 
প্রতিক্রিয়। অন্ত যেরূপ জ্বর হয় তাহাই মাত্র 
হয়, ক্ষত ভাল আছে বলিয়া মনে কর! হয়। 
কিন্তু নির্দিষ্ট দিনে ক্ষতের আবরণ উন্মুক্ত করিলে 
দেখিতে পাঁওয়। যার যে, ক্ষত উত্তমরূপে 
সম্মিলিত ছয় নাভ এবং তন্মধ্যে পূয়োৎপত্তি 
হইয়াছে । এইরূপ হটন। নিতাগ্ত বিরল 
নহে এব' ক্ষত মধ্যে সংযত শোণিত থাকার 
ভঙ্কই এইন্সপ হয়। ষ্টাফিলোকোকাম পাইও- 
জিনাস আলবাস, ব| সিটে সস কিনব ব্যাসি- 
লাস এপিডারমিডিস প্রবেশ করায় এইস্ফল 
হ্য়। 

খররপ অবস্থা হইলে যে ক্ষতে অধিক 
গ্ুদাহ হয় তাঁহ। নছে। তবে ক্ষত গ্ডুবর 
মধ্যে পৃর্ণোৎপত্তি হয়। এই স্থানে যে সঞ্চিত 
রুকু ছিল, তাহাতেই পু্গ জন্মে । এইরূপ 


৩৭২ 


ভিষক্‌্-দৰ্পণ । 


[ অক্টোবর, (১৯০৫৪ 





পরের জন্ত বেদন! কিছ উত্ধাপ বৃদ্ধি হয় লা ১৫ দিবগ পর কর্তন কর। উচিত। বে সকল 


“তৰে ক্ষত স্থানে একরূপ অস্বস্বত| অনুভব 
করে মাত্র ৷ পুয় বহির্গত করিয়া দেওয়ার 
পর যদি পুনব্ধার দোষ সংক্রমিত না হয় তবে 
সহজেই আবোগ্য হয়। ক্ষত স্থানে নিয়ত 
বেদনা অনুভব করিলে বুঝিতে হইবে যে, 
প্রদাহ এবং পচন দোষ সংক্রমিত হইয়াছে । 
কারণ, অস্জরোপচারেন পর ২৪ ঘণ্টা অতীত 
হইলে পচন দোষ বৃজ্দিত ক্ষতে বিশেষ 
বিশেষ স্থান ব্যতীত কোন প্রকার বেদনা কি 
যন্ত্রণা থাকে না৷ ইহাই সাধারণ নিয়ম । 


পচন দোষ বিহীন ক্ষ৬। 


১) অস্ত্রোপচারের পর যে পটী বাধিয়া 
দেওয়! হয়,তাচ| যদি আব ছার! সিক্ত না হয়, 
শিথিল বা অন্ত কোনরূপে নষ্ট না হয, তাহা 
হইলে সেলাই কর্তনের নিদ্দিষ্ট দিনের পূর্বে 
আর পটী পরিবর্তন করার আবস্তক করে 
না। লেলাই কর্তন সম্বন্ধে নান! জনে নানা 
রূপ সময় নির্দিট করিয়| থাকেন৷ লামান্ত 
ক্ষুদ্র ক্ষতের সেলাই ৬ব!৭ দিবস পরেই 
দুবীভৃত কব! যাইতে পারে। তবে মুখমণ্ড- 
লের এবং শ্রীবাদেশের সেলাই অপেক্ষাকৃত 
অল সম পরেই কর্তন কবিয়া দেওয়া 
উচিত। কারণ, এই স্থানের ক্ষত অল্প সময় 
মধ্যে পরিপূর্ণ হয় এবং যাহাতে ক্ষতের দাগ 
ন হইতে পারে তাঁহা কতব্য। তন্জন্তয এই 
লঞ্চল স্থাদের সেলাই তৃতীয় দিবসে কর্তন 
করা বিধি। 

ক্ষত অপেক্ষাকৃত বৃ কইলে কিন্ব। 
ক্ষতের কিনারায় টান পড়িযার সম্ভাবনা 
খাকিলে সেইরূপ ক্ষতের সেলাই ১৪ হইতে 


| 





ক্ষতের কিনারার ত্বকের পরিপোষণ কাৰ্য্য 
উত্তমরূপে নির্বাহ হয় না, সে সকব স্থলে 
অধিক দিবস সেলাই থাকা আবশ্তক। 
পায়েব ভে'রকোস “ভেইনে অস্ত্রোপচার 
করিলে এ কারণ জন্ত অপেক্ষাকৃত অধিক 
সময় পর সেলাই কর্তন করিতে হয় । 

কোন (কান অস্ত্র চিকিৎসক আক্মোপ- 
চারের পর 'দ্ব তীয় ৭1 তৃতীয় দিবসে ক্ষতের পটী 
পরিবর্তন করিয়া থাকেন। "অধিকাংশ স্থলে 
এ সময়ে ডে সিং পরিবর্তন কর! অনাবস্তাক। 
শ্গতে প্রথম ডেসং প্রয়োগের পর ক্ষত 
হতে সামান্ত পরিমাণ" শোণিত আব হইয়া 
থাকে, এই শোণিত ভে সিংএ মিশ্রিত হইয়া 
গু হয়! যাওয়ায় তাং! অত্যন্ত কঠিন হয়) 
এই শোণিতলিক্ত কঠিন বস্ত্র ক্ষত এবং 
তাহার চতবল্পার্স্বস্থিত ত্বকের স্পণ্টেয় অর্থাৎ 
স্থির ভাবে বাঁখার কার্যা করে। ইহাতে 
বিশেষ উপকার হয়। কিন্ত ঘদি সেই নিস্থত 
শোশিতেব দাগ বাঁতদ্দেশ হইতে দৃষ্ট হয় তবে 
অনতি বিলদ্বে তাছ! পবিবর্তন করিয়া দেওয়া 
উচিত। তাহ! না করিলে সেই সংআবে 
পচনোৎপাদক রোগ জীবাণু প্রবেশ করিয়া 
অত্যন্ত অনিষ্ট করিতে পারে 

ক্ষতের ডেসিং পরিবর্তন করিতে হইলে 
স্কটিত জলে সিদ্ধ কর! বিশুদ্ধ হই জোড়া 
ফরসেপস এবং কার্ধলিক লোশন আবশ্যক | 
তাহারই এক জোড়! ফরসেপস দ্বার য্যাণ্ডেজ 
কর্তন করিয়া তপ্নিয়ের তুলা সহ সমস্ত দূরীভূত 
করিতে হয়! এই পটার এই অংশ যুরীডূত 
করিলে ক্ষত কেবল মাজ গজ,ম্বা়। আবৃত 
থাকে | হর্ব হইতে বিশুদ্ধ বা দীর্ঘকাল 
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কার্ক'লীক লোশনে সি অন্থ হার! এই * কর্তন করিয়া ঠৎক্ষণাৎ তাহার সুত্র বহির্গত 
গঞ্জের লকল দিক পরিবেষ্টন কবিয়। রাখিতে ! কারয়। দিয| তৎপর নার একটী কর্তন কথ! 


তয় । 6 তৎপর অন্তর চিকিৎসক লাধারণ প্রচ- 
লিত নিঃমে তাঁহার হস্ত পব্স্কার কারয়া 
লইয়া প্রথমে সাবান পরম জল দার! হস্ত পরি 
সবার 
যেমন ১: ১০০০ শক্তির এলকো কাক বিন 
আইওডাইড মাকুরী দ্রব মধ্যে এক মিন্টি 


তৎপর কোন পচন ।নবারক জল 


কাল হন্ত নিমর্জ্জিত রাখিয়া লইয়া ক্ষতের গজ | 


দুরীভুত কৰিৱে অনেক স্থলেই এই গঞ্জ এত 
দৃঢ়রূপে আবদ্ধ হইয়! থাকে বে সহরে বহির্গত 
কবা যায় না। তজ্জন্ত উষ্ণ গচন নিবারক 
এইট 
গজ দুরীভূত কবার পর অপর কেন গজ 
ছারা, বা পচন নিবাবক তু”! স্বার। ক্ষত 
আবুত বাখিয়া তাচার সকল পার্শ্ব পরস্কাব 
করিতে হইবে । গঞ্জ উঠাইয়। যদি দেখ 
যায়.যে, ক্ষত সন্মিলিত হইয়াচে। তাহা 
হইলে ক্ষতের সেলাই কর্ত্তন করিতে হটবে। 
শেলাই কর্তন ।-_যে কাচাব অস্ত 
হুক্স নহে সেলাই কর্তন করার জন্ত তাহাই 
গ্রনন্ত। এররুপ কীচীর অস্তের ধাব ভাল 
থাক! আবশ্যক ৷ অন্তভাগ দ্বার! নেলাই কর্তৃত 
করিতে হয়। সেলাই কণ্তন করিতে হইলে 
প্রথম পরিস্কার চিমটা ( ফরসেপেব ) দ্বারা 
সেলাইয়ের গ্রন্থি মে স্থানে আছে, সেই স্থান 
ধরিয়া একটু উচ্চ করতঃ কীচী চেপট! তাবে 
'যরিয়! তাহার অস্ত ছার! কর্তন কবিতে হয়। 
বকের মত লল্লিকটে সম্ভব লিগেচার কর্ত্তন 
কর! উচ্তি । উপরে কাটিলে এজটু অংশ 
বেঁকা! হর! থকে তাহা বহি্গৃত করার সময় 
ৰোলী বেসন! যোধ করে। একটা পেলাই 


ভল দ্বাব| সিক্ত করিয়া লইতে হয়। 





অপেক্ষা পথমে সমস্ত সেলাত কর্তন করিয়। 
তৎপর একে একে সমস্ত ছাত্র ব'হর্গত করা 
কর্তরা সেলাইয়ের বে স্থানে গ্রন্থি আছে, 
তাহ! উত্তমন্ধগে না দেখ! যাওয়া পর্যান্ত অরে 
আল্প ধীব ভাবে উপব দিকে টানিয়া উঠাইয়। 
গ্রন্থির নয্ে একটি সত্তর কর্তন কর্তব্য । 
কীচীব অস্ত এমত নাবধানে প্রবেশ করাবে 
যে, যেন ছুইটী সুত্র কর্তিত না হয়। একনি 
সুত্র কণ্ডিত হইলে যেটী কর্তিত হয় নাই 
সেইটা ফরসেপস দ্বারা ধাবয়। একটু টান 
দিলেই বহির্গত হহযা আসিবে। সমণ্ত 
সেণাইযেব স্থত্র কাটা হইলে পৰ একটী 
একটী কবিয়া সকলগ্ুলীই ব্গিত করিতে 
হইবে। স্বত্ত ত্বকেব সন্নিকটে কর্তিত না 
হলে বক্র সৃত্রের অংশ বহির্গত করার সময়ে 
রোগী বেদনা বোধ করে। যে সকল দ্বত্র 
কঠিন, যেমন--সিন্ধওয়ারমগাট প্রভৃতি তদ্রপ 
সুত্র বহিগগত কৰিতে অধিক বেদনা বোধ হয়। 
গ্রান্থর নিয়ে ঠিক ত্বকের যগ্লিকটে এক পাখ্বের 
স্থঞ্ কত্তন কবিয় অপর পাশ্বের অর্থাৎ যে 
পার্শের হর কর্তিত হয় নাহ সেহ পার্খের ত্বকের 
সর্নিকটে সুত্র ফরদেপস দ্বারা ধারয়া আকর্ষণ 
এবং তৎ বিপরীত পাশ্বের দিকে হেলাইয়া 
বহিগত করিলে রোগী অতি সামান্য বেদনা 
বোধ ফরে। উদৰ প্রাচীরের,বিশেষতঃ আখি 
মেদ বিশিষ্ট ব্যক্তির তদপ সেলাচয়ের গ্রন্থির 
স্থান অত্যন্তবে আবৃত থাকে, নেরুপ স্থলে 
সুতোর যে অংশ দৃষ্ট তয় তাহা ধারণ করা 
অল্পে জয়ে আকর্ষণ করিলেই ক্রমে গ্রন্থির 
স্থান দৃিগোচর হয়। তৎপর পূর্ব বর্ণিত 
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মে কর্তন কৰিয়া! বহির্গ ত ততয ৷ 


'এবন অনেক স্থলে হয গে, দকণ সুর 
একট মময়ে কর্তন ববিয়! দুবীতৃন কবা 
বিধেয় কয়েকটী প্রথমে কর্তন 


জবিয়। কয়েক দিন পরে অপর কয়েকটা 


নহে। 


কর্তন করিতে তয়। 

দেশাই কর্তন কবাব পব যদি দেখিতে 
পাওয়া যায় যে, ক্ষণ সম্মিলিত এবং তাহা 
শুদ্ধ অবস্থায় আছে, তাহা চাল অপর এক্ত- 
খণ্ড উপযুক্ত পরিমাণ গঞ্জ জারা পুনর্ব্বাৱ 
ক্ষত আবৃত কবিযা যথাৰীতি ডে,স করিয়া 
দিবে। ক্ষতের উপর উপযুক্ত পবিসণ গন 
স্থাপন করতঃ তাহাতে ফ্লেকসিনল বলডিযন 
প্রয়োগ কবিয়া তাতা শুদ্ধ হউলে তপ র 
অধিক পরিমাণ তুলা! স্থাপন কবিয়া বাধিয়া 
দিলেই হতে পাবে। ক্ষত ক্ষুদ্র হইলে 
এইরূপ তু! দ্বার! বাধাৰ কোন আবশ্তকতা 
দেখা যায় না। 

সেলাঠ কর্তন করিয়। যদি দেখা যায় যে, 
ক্ষত উত্তযরূপ »স্মিন্িত হয় নাই- মাছ 
কাক আছে, অথব1 এমন অবস্থায় আছে যে, 
তদবস্থায় কলোডিয়ন ছা বন্ধ করা বিধেয় 
নহে, তা হলে বোরাসিক এসিড, ডারযে- 
টোল বা তজ্ূপ অপর কোন উধধের চূর্ণ 
প্ৰক্ষেপ করিয়া শুদ্ধ গজের পরিবর্তে 'সাত্র গজ 
দ্বারা আঠৃত করিয়া তদুপরি শুদ্ধ গজ এবং 
তুলা দ্বার! ব্যাপ্ের বাধিয়া দিবে । 

লেলাট কর্তনের পর যদি দেখা যায় যে, 
ক্ষতের পার দ্ অধিক কাক হইয়া রহিয়াছে, 
ত্্হা হলে গাখছয় সম্মিনিত করিয়া দিয়! 
ইপিং ছারা আবদ্ধ করিয়। দিয় ডেস 





“কর যায়। সকল ষ্টরাপিং এর উদ্দেশ ক্ষতের 
পাশ্ব দ্য মাম্মালত রাখা । যিনি যাহ সুবিধা 
বোধ করেন তিনি তাহাই কবিতে পঞ্পরেন। 
আমেবিকাব প্রণালীতে ষ্টরাপিং করা ভাল) 
ইহাতে প্নষ্টাবর যে অশে ক্ষতের উপর দিহ 
যায় ভাত সংকীর্ণ । নিয়তি ‘খত প্রাণালীতে 
ই্রাপহ প্রযোগেৰ ফল ভাল হ্য়। 

বাপি কবার উপযুক্ত ছুই খও মাষ্টার 
লা ভাহাহ প্রথম খণ্ডের মধ্য হইতে লম- 
চড়াফাণ সাকারেব এক অংগ বাটিয়া বাহর্গত 
করিয়া ফেলিয়। দাঃ, এমন ভাবে কাটিতে 
ধতকে যে, উদ্ধী এবং অধ: দিকে এব চড় 
বাধা হসাবে এবং উভয় পার্শ্বে এক অষ্টমাংশ 
1৯যাৰে লাইাৰ থাকিয়া নধ্যাংশে হকটী বন্ধ, 
সবে) 

দ্বিহীয খণ্ড প্নাষ্টাবেৰ উভয় পাঙ্থে হইতে 
এ পরিমাগ অংশ কাটিযা পরিত্যাগ করিতে 
হইবে যে তাহ দেখিতে ডগ্বলের আকৃতির 
অনুৰূপ হয়। উৰ্দ্ধ এবং অধঃদিকে এক 
চতু্াংশ হিমাৱে থাকে এবং মধ্যন্থলে এক 
আইসা খাকয়া উদ্ধাধ অংশকে সাব 
কাবয়। রাথে। 

প্রথম খণ্ড প্াা্টারের এক প্রান্ত ক্ষতের 
এক পার্শ্বে এবং দ্বিতীয় খণ্ড প্ল্যাষ্টারের এক 
প্রান্ত দণ্ডের অপর পার্থ আবদ্ধ করতঃ 
পথম তের ভাতান্তরের রন্ধের মধ্য দিয়া 
দ্বিতীয় থঞ্ডেন অলংলর প্রান্ত বহির্গত করিয়া 
উভয় খঞ্জেঃ অসংলগ প্রান্ত গরপ্পার বিপরীত 
দিকে আকর্ষণ করিলেই ক্ষতের উভয় পাব 
সন্মিলিত হতে পারে। উন পাস উপযুক 
ভাবে সঙ্সিলিত হইলে পর যারে প্নাবন্ধ 


করিবে । নানা প্রগাণীতে ্রাপিং প্রয়োগ | জান্ত ও কুকের সহিত আর্ক কহ] দিক 
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২। যে স্থলে ক্ষতের স্রাব 
ৰত্যাদি হারা গী ডিজ্িয৷ গিং। থাকে, দে? 
স্থলে দুঁনব্বার সাবধানে শ্রথন সাবেব প্রণা- | 
লীত্তে পুনন্থার পটী ব্যাধবা দিবে। বাণ্ডে- | 


কের সামান্ত একটু জঁংশ | জিতে তৎক্ষণাৎ | 


শোণিত } 


|| 
খুনর্ধার ডে. স কাঁরতে হতবে | নতুবা গেছ | 
স্থান দিয়! পচনোৎপাদক খোগজা বাণ প্রদেশ | 
করিতে পাতে, তাহ ম্মবণ গাথা কন্ুব্য | 
ডেণেজ টিউব ক্ষত মবে) ডে,ণেজ 
টিউব দেওয়া থাঁকিলে ভাতা ২৬ বা ৪৮ ঘণ্টা ! 
পরেই বহর্গত কব! কর্তব্য। 
পৱ বিগত কৰিতে হতবে ভাগ 
জন্য ডেণেক্জ টিউব প্রয়োগ কথা হঠবাছে 
শাহাব উপব শির্ভব কবে । 


তবে কত সময় 
ব অবপ্কাথ | 


নিঙ্গোষ ক্ষতে 


অনানগ্তকীয় দীর্ঘকাল টিউব বাখ! কখন ! 
উচিত নহে। গত মধ্যে টিউপ থাকলে । 
ক্ষতের দাগ নু5ৎ হতে পাবে। ক্ষতের | 


কিনাব৷ অভাপ্তব মুখে শত হহ॥! থাকে, এহ 
জগ ক্ষত শুদ্ধ হতে বণ হম! পথম ৪৮ 
ঘণ্টার পর ক্ষত মধো ডেএণেজ টিউব রাখা 
জা বশ্যাকতা অতি অল্প গুলে ডগাস্তঠ হয়। 
টিউবের উভয় পাশ্বের ত্বক বিদ্ধ করয়| | 
সেলাই করিয়া রাখিলে টিউধ বাংগঁত করা 
পর তাহা টানিয়। ধাধিয়! দিলে দে স্থানের 
ক্ষত সহজে লন্মিণিত হয় তাই উত্তম 
প্রপালী।, এইরূপ ক্ষতের ডে, সম্বন্ধে | 
বিশেষ সাবধান কইতে ছয়। কারণ, ক্ষতে« 


প্রবেশ লা করিতে পারে । পচননিবারক জল 
দ্বারা ক্ষত পরিক্ষার বে সাবধান হইতে 
হ্য়? বেবজজ বা বা 'পউননিবারক জল সিক্ত 





| নহে 


কিয়া ক্ষেব কিনাবাব ত্বক প রস্কাব কণা 
হয তাহা দ্বার! কখন ক্ষত পখ্স্কার কবিতে 
নাই) পৃথক বনে । তুলা গাব! ক্ষত পবিস্ক।র 
করা ট'চ5। ক্ষাতব পাশ্বপ্রিহ ত্বক ৯হতে 
হস্ত কবিয! শাহর |দকে পর্বকার কৰা 
নিন্ষধ। তজ্বপ কৰিলে বাহ হুইচে দুষিত 
পদ ক্ষত মনো পাবিচুলিত হওয়া অসম্ভব 
পূৰ্ব নিত গাণালীতেহ ওঁষধ দিয়া 
গটী বীণিতে ভয় । 
থে, 


কৰা 


কেবল বিশেষত্ব এই 
এহকপ ক্ষত কলোডিযান দ্বারা বন্ধ 
পৰন্ত পচন নিবাবক চুণ 
শ্রক্ষে না কৰাত ভাণ । কাবণ গাত! বিশুদ্ধ 


"লয়ে । 


নহে 

ডেপেজ গজ-_গলনেক অস্ত্রোপচার, 
যেমন স্বানক পেবিটোনাহটিস ওল্য উদর 
কপ্তন, মান্ভব নকোসিই বা স্ফোটক) এবং 
জপ অপব অস্রোপচাবে করিত গহ্বর অধো 
গঞ্জ পুর্ণ কবিগা দেওয়া হ্য। শ্রী গজের অস্ত 
ক্ষত হতে বাগ 5 হউন! থাকে, উদ্দেশ্য আব 
ভঞ্যাদি বহির্গত হতয়া যাচৰে একগ গহ্বর 
বৃহৎ হইগে তাগ যদি গভ্ পূর্ণ হয় তবে 
বোগীকে একটু হস্ত্রণা না দয়া তাহ! বহির্গত 
কথ অগন্ভব, এঠরূণ অবস্থায় €৷৬ দিবস 
কিছ তদপেক্ষ। অধিক বিলে উক গজ বছি- 
গত করিতে হয়। কপ দীর্ঘগ্কান থাকিলে 
তাখ শিথিল ভয় এবং তখন সহজে বানি 5 


[ কথ! যায়। গ্ুদ্ধ মৰপ্থায় বহ্র্গত কার 
"গলদেশ পর্যান্ত উদ্ু্ু পাকে, এবং সম্মিলিত | 
হওয়ার পূর্ব সময়ে সেই পথে সংক্রমণ দোষ। 


চে্টানা করিয়া কোন পচন নিনাবক জপ 
দ্বাবা দিক্ত কবার পর শিথিল হইলে পুর বহি- 
গত করাই পৎ্পরামর্শ সিদ্ধ। গঞ্জ লিক চইল 
প্রথমে এক পার্শ্বে, পর্খেঃ অপর পারের গজ 
ধীরে ধীরে আকর্ষণ করিয়। বহুত করিয়া 


৩৭৬ ভিবকৃ-দর্পণ | [ অক্টোবর, ১৯০৫ 


ফতদূর সম্ভণ রোগীকে অল্প যন্ত্রণা দিতে চেষ্ট। | অবস্তা উপস্থিত হইতে পারে। যে ক্ষত 
করিবে। দুষিত হইয়াছে, তাহ! যে কোন ভয়ঙ্কর পক 
অস্থির তরুণ নিক্রোমিন পীড়ার গহ্বর | তির বোগজীবাণুর পোষণ এবং বাঁসোপ- 
জী ভাবে গঞ্জ দ্বার! পূর্ণ কশিলে সেই গঞ্জ | যোগী? ইহা স্মরণ রাখিতে হইবে । 
লমর়ে শিথিল হইবে মনে কণ্য়! কখন দীর্ঘ ক্ষতের পটী ইত্যাদি দুবীতৃত করার পর 
কাল অপেক্ষা করা উচিত নহে। এছরূপ | ধরি দেখা যায় যে, ক্ষত দুষিত এবং প্রদাহ: 
স্থলে ২৪--৪৮ ঘণ্টার মধ্যেই গঞ্গ বহি্গত । গ্রস্ত হইয়াছে, তাহা হইলে কয়েকটী সেলাই 
করিতে হয়। গজ বহিগঁত কবার সময় অসহা | কাটিয| দিয়া পু ইত্যাদি বহিরগত হওয়ার পথ 
যক্ত্রণ হয়। তজ্জন্ত রোগীকে অজ্ঞান কবিয়। | ক্রিয়া দিতে হইবে। যাহাতে ক্ষতের 
গজ বহির্গত করতঃ পুনব্থাব নুতন গভ । টন্টনানী হ্রাস হয় তাছ! করা উচিত। 
প্রয়োগ করা উচিত ৷ হা একটী গুরুতর বিষয়। পৃষট বদি 
৪1 পচন দোষযুক্ত ক্ষত ।-- ; টন্টনানিব কারণ হয়, তাহ হলে 
যখন রোগীর দৈহিক উত্াপ এবং | সেই পু লিক্ফাটিক, শিবা ঝা কৌধিক 
অন্তান্ত লক্ষণ দৃষ্টে বোধ হইবে যে, ক্ষত | বিধান মধ্যে চালিত হইতে পারে, তৎপর 
পচন দোষ সংক্সষ্ট হয়ছে, তখন অবিলম্বে ত্বকপথে বাঁধ হয়। তজ্জন্ত ক্ষত হইতে সমস্ত 
সেই ক্ষত উদ্ুক্ত করা উচত। পচন দোষ! পুষ বাহ্গত করিয়া তুলার তুলী ছার৷ ক্ষত 
বিহীন ক্ষত যে প্রণালীতৈ ডে ন কবিতে হয় | শুন করিয়। দেওয়া কর্তল্য | তরুণ প্রদাহিত 
এট ক্ষতও তজ্ূপ প্রাগালীতে ড্যে কর! 





| 
|| 
| 


ক্ষতে পচননিকারক জল ধারা প্রয়োগ 
আবশ্যক ৷: নির্দোষ ক্ষত বধ্বন্ধে যেকণ  মন্বন্ধে বিভিন্ন মঠ প্রচলিত আছে। এই 
সাবধানতা আবস্তক, পচন দোষ যুক্ত ক্ষতে9 অবস্থায় কোল উগ্র পচননিবারক জলধার! 
তদ্রপ সাবধানত। অবলম্বন করিতে হয়। | প্রয়োগে আপত্তি এট যে, যে স্থানে পুর্ব 
অনেকে বলেন যে, ক্ষত দৃষিত হইবে না মনে | হইত প্রদাহ ও আঘাত বর্তমান আছে, 
করিয়াই এত সতর্কাতা জথলম্ব॥ কর! হয়, ! সেই জানে পুনর্ধার উগ্র পদাগ ছার! 
যনি সেই ক্ষত দুষিতই হইল তবে আবাব | উতেজন উপস্থিত করিলে ক্ষতস্থিত কোমল 
লতর্কত অবলম্বনের ফল৷ কি? এতদ্ত্রে লিক! নষ্ট হন্ত, বে রোগজীরাপু ক্ষতমযে। 
ইহাই বলা যাইতে পারে যে, কেবলমাত্র এক ৷ থাকিয়। স্থানিক ক্রিয়া করিতেছি, তাহা 
শ্রেণীর রোগজীবাণু দ্বারা যে ক্ষত দুষিত | শোণিত সঞ্চালন সহ পরিচালিত হইব 
হয় তাহা নহে, নান! শ্রেণীর রোগজীবাণু | ব্যাপক লক্ষণ সমুহ উপস্থিত করে। পর্ব 
ছারা নান! রূপে ক্ষতে দোষ জন্মে, যে শ্রেণীর | ক্ষত পচন নিবারক জল সারা ধৌত করিলে 
রোভীবাণু দ্বার! ক্ষত দুবিত হইয়াছে, সতর্ক ৷ সত্লিকটবর্তী বিধানস্থিত সমস্ত রোগন্সীবাগু 
না হইলে হয়তো তবপেক্গা আরও ভয়ন্ধর | বিনষ্ট হয় ন। সুতরাং পীড়ার" ত্বষিণ দ্রান 
প্রক্নতির রোগনীবাগুর সংক্রমণে আরো মন্দ | হর মা। যে বিধান জাক্রান্ত হইসে, 





আক্টাবর, ১৯০৫ ] অস্ত্রোপচারে পরবর্তী চিকিৎসা । 


৩৭৭ 





তাহাতেই পীডার গতিরোধ করা উদ্দেশ 
তজ্জন্স বিধান যাহাতে আহত না চয় তাহা 
কর! কন্তধ্য। নরমাঁলসন্ট সলিউশন দাবা 
ধীরভাৰে জলধারা প্রয়োগ করিলে বিধান 
বিনষ্ট হওয়ার ফোন “আশঙ্কা কবা যাইতে 
পারে ন!। দুক্থল প্রকৃতির কোন পচন 
নিবাবক জলধারা প্রয়োগ করিলে? বিধান 
বিনষ্ট হওয়ার আশদ্ধা থাকে না। এই পবি- 
মাণ প্রয়োগ কর! শাৎহ্ক যে, সমস্ত পুয 
এবং দুষিত পদার্থ" ক্ষত হইতে দৌত হয় 
বহিগত হইয়া যাউতে পারে। খ্যালাহন 
সলিউশন বিশুদ্ধ প্রয়োগ কবাই 
সর্কোৎকৃষ্ট । অভাব পক্ষে দুর্বল শারতির 
কা্ধলিক বা বিন আইগডাইভ ভ্রঘ প্ৰয়োগ 
কৰা বাইতে পারে। 

যে স্থলে প্রবল পচন দোষ সংক্রমণের 
প্রবল লক্ষণ সমূহ প্রকাশিত হয় অর্থাৎ যে 
গুলে আক্রান্ত বিধানের পুনঃ শক্তি সঞ্চারের 
ক্ষমত। অতি অল্পই আছে, সার্বিক লক্ষণ 
সমূহ প্রবল ভাবে প্রকাশিত হইয়াছে, পাড়িত 
স্থানের সঙ্গিকটবর্তী লবিকাগ্রন্থি সমূহ 
বিবর্ধিত হইয়াছে, এবং লাদিকাবহার 
গদাহ হইয়াছে, সেহ স্থলে যতদুর সম্ভব 
পীড়িত স্থানের রোগন্দাবাণু বিনষ্ট কৰা 
জনত যথা সম্ভব চে করা উচিত। উহার 
উদ্দেতঠ এই,যে, আর বিষাক্ত পদার্থ উৎপন্ন 
হইয়াঁ শোষিত হইতে না পারে। এই 
উদ্দেক্ট ক্ষত সম্পূর্ণ রূপে উম্মুক্ত করিতে 
হইবে, তন্মধ্যে কোন প্রবল পচন নিবারক 
বধ ব্যোশৰ করিয়া দিতে হইবে । বিশুদ্ধ 
ফার্কলিক এলিড, ১২৫৩০, শক্তির এলকোহ- 
বি বিল, ইভা অব প্রয়োগ করা 


করিয়া 








যাতে পাবে। কিন্তু দুঃখের বিষয় এই বে 
ওঁ শ্রেণীর প্রায় সমস্ত ওৎধেই অণ্ডলাল 
সংযত হঈয। যায়। ক্ষতোপরি এইরূপ চন 
নিবাবক ওুষধ প্রয়োগ করিলে তত্রন্থিত অপ্ড- 
লাল সংযত য়! পাতলা সরের স্কায় ছইয়া 
বিধানকে আবৃত করে, সুতবাং ওষধের কার্য্য 
অল্প স্থানে সীমাবদ্ধ রূপে গুকাশিত হয় 
ওবধের ক্রি কেবলমাত্র ক্ষতের বান্ধ স্তরে 
হয়। বৃহৎ তে বা বৃদ্ধ ও বালকদিগের 
শবীনে এরূপে উষধ প্রয়োগ কৰিলে ওষধের 
1য় ক্রিযাব লগণ প্রকাশিত হওয়ার আশঙ্কা 
থাকে৷ 

শাতেব মধ্যে যেয়ে স্থানে পৃয আবদ্ধ 
থাকার সম্ভাবনা, সেই মক স্থলেই ড্রেনেজে 
টিব দিবে এবং শিখিল ভাবে গঞ্জ স্থাপন 
করিবে । প্রদাহ প্রবল খালে উষ্ণ সেক 
প্রয়োগে তাহাব উপশম হয়। বোঁরাসিক 
সেক দেওয়াই প্রচলিত প্রথা কিন্তু তাহা 
উৎকৃষ্ট নহে, কারণ ইহা অল্প সময় মধ্যে 
শীতল হইয়া যায়, শোষিত হওয়ার শক্তি 
জতি সামান্ট এবং পচন নিবারক শক্তি এত 
সামান্ত যে নাই বলিলেই হয়। সাধারণ 
পচনোৎপাদক পোগজীবাণু ইহাতে বংশ 
বৃদ্ধি করিতে পারে। ১৪ ১০০ শক্তির উষ্ণ 
কার্ধণিক ড্রবে বন্ত্রসিক্ত করিয়া সেক দিলে 
বিশেষ উপকার হয়। কার্ধলিক এসিড রোগ- 
জীবাণু নাশক, তথ্যতীত ইহা স্থানিক ্পা্প 
হাবক এবং বেদনা নিবারক হুইয়া উপক।র 
করে। 
গঞ্জ উৎকৃষ্ট শোধক বস্তু, আত মধ্যে প্াকোণ 
করিলে অল্প সময় মধ্যে সমস্ত শ্রাব শোষণ 
করে। ক্মখিক দূল্যের জন্য সকল স্থকো 


৩৭৮ 





. শ্রায়োগ কবার সুবিধা হয় লা, তবে এলেন 
ব্রধ, সাইনাইও প্রভৃতি অধিক যুলোৰ গজ 
প্রয়োগ না করিব। গুঁধধ বিহীন বিশুদ্ধ গজ 
ব্যবহার করিলেও স্থফল পাওয়া যায়। দেক 
দিতে হলে গজের পরিবর্তে শোষক তুলা 
ব্যবহার কর! যাইতে পাবে । তৃষ্মাতে উষ্ণত! 
অধিকক্ষণ স্থারী হওয়ায় অধিক সুঘল 
পাওয়| যায়। যে কোন উপায়েই সেক 
দেওয়। হউক ন। কেন, প্রধান বিষয় বোগী 
যত উত্তাপ দঙ্ক করিতে পাবে তন উত্তাপ 
প্রয়োগ করিবে এবং দৈহিক উত্ভীপের সমান 
উত্তাপ হইলেই তৎক্ষণাৎ তাহা পবিধর্ভন 
করিবে । মাখাবগতঃ দ্রব বিশ মিনিটেব অধিক 
সময় উত্তপ্ত থাকে না, তবে তুল! অধিক 
স্থলস্তব বিশিষ্ট হইলে এবং তাহার বাহাদেশে 
আরোও কিছু অধিক তুলা! স্থাপন করিলে 
কিছু অধিকক্ষণ উত্তাপ থাকে । 

সেক প্রয়োগ করিয়া উপকার পাইতে 
ইচ্ছা কৰিলে অধিক উত্তাপ এবং ক্ষতের 
অধিক জন্মাব শোষিত হইতে পারে এরূপ 
ভাবে প্রয়োগ কর! উচিত ৷ শ্রাব শোষিত 
হয়! একটী বিশেষ আবশ্যকীয়, কারণ দুষিত 
ভ্রাব রোগজীবাণুতে পরিপূর্ণ এবং এ 
রোগজীবাণু হইতে উৎপন্ন বিযাক্ত পদার্থ 
মিশ্রিত থাকে ! এই বিবাক্ত পদা্গ বিধানের 
কোষের উপর বিষক্রিয়া উপস্থিত কবে। এ 
রোগলীবাণু বিনষ্ট করাই পচননিবারক সেক 
শ্রুয়োগের উদ্দেশ্য। 

ক্ষতের তরুণ প্রদাহ হাস হইতে আরম্ভ 
হইলেই আর সেক প্রয়োগ না করিয়া সিক্ত- 
গন্ধ প্রয়োগ এবং তাহ! অইল সিদ্ধ বা তদ্বপ 
অপর কোন পদার্থ দ্বারা আবৃত করিয়া 


ভিষক-দর্পণ । 





[ অক্টোবর, ১৯০৫ 





দবে। ওফ গজ অপেক্ষ| জার্জ গঞ্জ অধিক 
আৰ শোষণ করে। এইরূপ ক্ষতে প্রত্যহ 
দু বাব পটা পবিবর্তন করা আবশ্যক । ক্ষত 
মধ্যে আব সঞ্চিত না হয়,ইহাই উদ্দেশ্য । আব 
বন্ধ হঈলে ক্ষতের পাধ্বদয় একত্র করিয়া পূর্ব 
বর্ণিত প্রণালীতে ষ্ররাপিং করা আবম্তক। 
এবং আগ গজের পারবর্তে শুদ্ধ গজ তখন. 
প্রয়োগ বরিতে হয় । 

হস্ত পদের দুষিত ক্ষত যদি উষ্ণ 
জল মধ্যে নিমজ্জিত রাখা সম্ভব হয় 
তবে তাহাই কর্তব্য | ইহার ফল 
ভাল হয, জলের উষ্ণতা সমভাবে রক্ষা 
কবা আবহাক এবং উর্ধা হইতে উহাতে 
এরূপ জলধাধ। আইসা আবম্তক যে, জল 
পরিস্কাব থাকে । এবং অবশিষ্ট জল বহির্গত 
হইযাঁ যায়। কোন একটী জগ পুর্ণ বড় 
পাত্র মধ্যে হাত বা পা নিমজ্জিত রাখিয়া 
ডুসের নল দ্বারা জলধারা দিলেই হইতে 
পাবে। 


পচন দোষের পাঁধারণ চিকিৎনা । 


কান ক্ষতে পচন দোষ সংক্রমিত হইলে 
প্রথম এক মাত! বিরেচক ওঁষধ প্রয়োগ কর! 
আবন্তক। প্রথমে ৫ গ্রেণ ক্যালমেল 
শ্রয়োগ করিয়া তাহার চারি ঘন্টা 
পরে এক মাত্র লাবপিক বিরেচক সেবন 
করাইলে বেশ সফল হয়। শীষই 
কোষ্ঠ পরিষ্কার হওয়ার পর জর হাল হুর 
ইহাতে পীড়ার ভোগ কালও হাঁস হয় এবং 
সামান্ত পচন দোষ সংশ্লিষ্ট হইলে নত বিগ- 
লিত হইতে পারে না। ভা না হইলে 
উপশম যে হয় তাহার কোন সন্দেহ নাহি) 


কাক্টোরর, ১৯০৫ ] 


স্ত্রীবস্তিতে থারমোমেটার 
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তবে অনতি বিলম্বে বিরেচক প্রয়োগ করা 
উচিত। উপকার হয় সত্য কিন্ত বিবেটেক 
কি প্রণালীতে এই সমস্ত উপকার সাধন 
করে,জামরা তাহা এখনও বুঝিতে পাবি না। 
'বিরেচক রক্ত মোক্ষর্ণের হায় কার্ধা করে, 
শত বৎসর পূর্বে চিকিংসকগণও তাহা 


জানিতেন এবং তকুণ প্রদাহে প্রযোগ 
করিয়া সুফপ লাভ করিতেন । এগ স্থলে 
সেইরূপ কার্ধ্য হওযাই সম্ভব। বিবেচন 


হইলে শরীর হইতে রক্তেব অধিক পৰিমাণ 
জলীয় পদার্থ বহির্গত হইয়া! বায়। ইহাতে 
শরীর বিধান অপেক্ষাকৃত শুদ্ধ হয়, বলের 
পরিমাণ হ্রাস হ্য_-ক্ষতেরও ভীবাপ অবস্থা 
হয়। রসপুর্ণ বিধানের উপর পচন দোষ যেমন 
ক্রিয়া প্রকাশ করিতে পাবে এক্ূপ বিধানের 
উপর তদ্রপ ক্রিয়া প্রকাশ কৰিতে পাবে না। 
এইজন্যই বোধ হয় বিবেচন দ্বার! পচনেব 
আরম্ত অবস্থায় স্থফল পাওর। ষায়। 

এই অবস্থার বিশেষ কোন শুঁষধ নাই। 
কোষ্ঠ পরিষ্কার থাক! আবশ্যক) স্থল বিশেষে 
বিশেষতঃ যে স্থলে ব্যাপক লক্ষণ সমুহ 





| 


বর্তমান থকে! সেই স্থলে কুঈনাইন উপ 


কাবী। আঁধক মাজার ৫-১০ মাত্রায় 
প্রত্যহ তিন বাব সেবন করান 
উচিত। 


সেপ্টিমিয়া উপস্তিত হওয়! বিরল) 
বর্তমান শমবে ইহা কদাচিৎ উপস্থিত হয়। 
তি স্বরে দাবণানে চিকিৎসা কর! উচিত) 
নিয়লাখত কয়েকটা বির্যয়ে লক্ষ্য করিয়া 
চিকিৎসা কথা উচিত। 

১1 বিশেষ ৰূপে গচন নিবারক প্রণালী 
আঅবগন্বন। শ্রাথ নিঃসবণের পথ সুগম 
করিয়। টন্টনানী হাম করা । 

২। শক্চিৎক্ষার জন্য বলকারক পথ্য 
গুনঃপুনঃ প্রদান কবা উচিত । 
অন্ধ পরিদ্ধাব থাকা আবশ্যক । 

৪। বোগী যে পবিমাণ এলকোহল 
ত্রাণ্ডী সহ করিতে পারে তাহা দিবে। সবল 
লোককে £৮ আউন্স পরিমাণ ত্রান্তী 
গ্রতাহ দে ওয়া যাইতে পারে। 

€। লৌহসহ কুইনাইন উপকারী 1 

কমশঃ 


৩) 





জ্রী-বন্তিতে থারমোমেটার । 


অস্ত্রোপচার আরোগ্য ॥ 
লেগক প্রযুক্ত ডাক্তাব মবগান 


পূর্কযৈর মুত্রাশয় অপেক্ষা স্ত্রী মুত্রাশয়ে 
বাঙ্ রঙ অধিক প্রযেশ করে। ইহার কারণ 
এই. যে,পুরুষেছু যু্রনালী অপেক্ষা স্ত্রীলোকের 
সুন্নী 'জুষ এবং : অথিক গ্রন্থ । পরস্ধ 


ভ্বীলোক হিটিরিয়া পীড়া দার! অধিক আক্রান্ত 
হয়। সবাযগ্রাকলইলেই বাহু বন্তব ধরিকতি 
পাথরী ইত্যাদি অবগত হওয়া যায়। 


| কাঁচ এবং পারদ উভয়ই সেন্ট রেখে 





৩৮০ ভিষকৃ-দর্পণ । [ অক্টোবর, ১৯৫৫ 
অশ্বচ্ছ দেখায় । নিয়ে যে বিববণটী এ তলপেটের নিয় হইতে বাম অর্বা পর্ান্ত 
বিবৃত হইল, তুদ্রপ অপর একটা ঘটনাও | দর্্দদ! বেদন। করিতেছে বলিয়! গ্রাকাশ 
বিত্ত হয় নাই । করিত! প্রথমে প্রত্যেক অৰ্দ্ধ ঘণ্টা পরেই 


অবিবাহিতা স্ত্রীলোক, বয়স ৩২ বৎসর । 
১৯০০ খৃ্টাব্দের ১৭৯ মে তারিখে চবিংক্রশ 
হস্পিটালে ভর্তি হটয়! ১৮৮১ খৃটাব হইতে 
বর্তমান সময় পর্যাস্ত নান! পীঢ়ার জঙ্জ চিকিং 


তা হওয়ার বিবরণ প্রকাশ কৰিয়া শেষে 
বলে যে, ১৯০০ খুঈাব্দের মার্চ মাস পর্য্যন্ত 


ফারডিফা ইনফারমাঁরীতে ছিল। এই স্থানে 
কয়েকবার মুচ্ছ গিয়াছিল, জব ১০০-- ০৫ 
পর্য্যন্ত হটত। এই স্থানে শেষ ১৪ দিবস 
প্রম্মাবে যন্থণ। হই, পুনংগুনঃ এবং যস্ত্রণাত 
দায়ক প্রান্মাব হইত, তজ্জগ্ক ক্রমে মন্দ বোধ 
করায় সে চিকিৎসালয় পরিত্যাগ করিয়াছে ৷ 
শিষ্টাইটিসের লক্ষণ উপস্থিত হইলে চবিং- 
ক্রশ হস্পিটালে আসিয়া ভর্তি হইয়াছিল । 
রোগিণী যে সমযে চিকিৎ্পালমে আইসে 
তখন ভাহাৰ শরীর অপরিপুষ্ট ছিল। দেহেব 
গঠন খর্ক্বাক্কৃতি, ছর্ধল। দেখিলেই 
অন্স্থা বলিয়! বোধ হয়। কিন্তু তাঁছার বাবহাব 
দৃষ্টে বোধ হইত যে, তাঁহার কোন অন্ুথ 
নাই। যে সময়ে তাহাব প্রতি লক্ষ্য কর! 
লা হইত, সে সম সে প্রফুল্ল ভাবে আমোদ 
আহ্লাদে থাকিত। তিন বার কোন অজ্ঞাত 
গ্রণালীতে দৈহিক উত্তাপ বৃদ্ধি করিতে চেষ্ট' 
করিরাছিল। সেই সময়ে দৈহিক উত্তাপ 
১১০ বা ১১২ পর্যাস্ত থারমোমেটারে উঠিত 
কিন্তু তাহার পরক্ষণেই থারমোমিটার দ্বাৰা 
উত্তাপ ঠুঁছণ করিলে ৯৯ এর অধিক উঠি 
না। কিন্তু সাবধানে পরীক্ষ। না করিলে 
প্রশ্কত অবস্থ। সহল! বুঝিতে পায়৷ যাইত ন! | 





মৃত্রত্যাগের পর উক্ত বেদনা বৃদ্ধি পাইত। 
মুত্রত্যাগ সময়ে বেদনা এবং অত্যন্ত যন্ত্রণ! 
বোধ কবিত। মূত্র ক্ষারাক্র, তাহার আপে- 
ক্ষিক গুরুত্ব ১০১৩, পূষ এবং অগুলাল বর্ত- 
মান ছিল। অপরাহ্থের দৈহিক সাধারণ 


উত্তাপ ১০০ এবং গ্রাতঃকাঁলের ৯৯ 
প্রত্যহ একবার করিয়া বোরাসিক লোসন 


দাহ মুদ্াশয় ধৌও করা হইত। বোবাসিক 
এগিড এবং এমোনিয়ম বেঞ্জোয়েট খাইতে 
পেছবা হইত ৷ ২২শে মে তারিখে চৈতত্ত" 
হারক ওঁষধ প্রযোগ কবিয়া মুক্রাশয় পরীক্ষা 
কথায় সাউণ্ডের শব্দ দ্বারা পাথরী আছে, 
ইহাই স্থির করা হয়। মূত্রাশয়ের সন্মুখ ও 
দক্ষিণাংশে ওঁ পদার্থ ছিল। লিথোট, ইট 
দ্বাৰা ভাহ। চুৰ্ণ এবং দৌ করিয়া বহি 
কৰা হইলে জল সহ পারদেব দানা, ভগ্ন কাচ- 
খণ্ড এবং পাথরী চূর্ণ দেখা গিয়াছিল । তৎ- 
পর ফরপেপনূ প্রবেশ করাইয়| গাথরীর খণ্ড 
খাবমোমেটারের ভগ্ন খণ্ড বাহ্গত 
কবা হইবাছিল। পাথরীর অংশ অতি ক্ষুদ্র 
কিন্তু থারমোমেটারেব যে অংশ বহর্গত 
হইয়াছিল তাহ! প্রায় এক ইঞ্চ দীর্ঘ । জল 
সহ যে সমস্ত ভগ্ন খণ্ড বহিগগত হইয়াছিল, 
তাহা সাবধানে সংগ্রহ ও শুদ্ধ করিয়া ওন্ধন 
কৰায় ১২০১ গ্রাম হইয়াছিল । ইহা উগ্র 
হাইডে,/ক্লোরিক এসিডে সিদ্ধ কির! ঘিপ্টার 
কাগঞ্জ ছার! ফিল্টার করার পের 
কাগঞ্জে কেবল কাচ. এরং পারা 
দেখিতে পায়! শিরাছিল] . ফৰ্ফেট 


এবং 


অক্টোরর, ১৯০৫ ] 


খাদ্য সম্বন্ধীয় তত্ব 


৩৮১ 





অক ক্যাললিয়ম এবং অল্প পরিমাণ 
ইউরিক এসিড ড্রয সঙ মিশ্রিত ছিল । থাব- 
মোমেটারের যে অংশ পাওয়া গিষাছিল 
তাহার সমন্তের ওজম ৪৬৪ গ্রাম এবং 
তীরূপ একটা পূর্ণ থামোমেটাবের ওজন ৬১ 
গ্রাম। আন্ত্রোপচাবেব পব কয়েক দিব্য 
খভাবের সহিত পাব্দ এবং পাথরীর চর্ণ 
বহির্গত হইত। পবস্ধ মূত্ৰেব সহিত শোণিত 
মিশ্রিত থাকিত। কয়েক দিবসের মধো 
পৃষ অস্ত এবং মূত্র অগ্রাক্ত হটয়াছিল। 
কিন্ত বোগিণী মৃত্রতাগ সময়ে বেদনার 
বিষয় প্রকাশ করিত) তজ্জন্ট দুইবার সাঁউণ্ড 
হার! মুত্রাণর পরাক্ষা করা হইয়াছিল! কিন্তু 
কিছুই পাওয়। বায় নাই! অথচ ১১ই জুলাই 
তাবিখে বোগিণী হম্পিটাল হহতে যাওয়ার 
সময়েও প্রস্রাব ত্যাগ করাব সময়ে বেদনা 
বোধ করে তাহ! বপিত) 

মন্তব্য মুত্রাশয় মধ্ঃ নান! প্রঙ্চার 





বাহ ৱন্তুব অবস্থান বিদয়ে অবগত হ্যা 
গিয়াছে কিন্তু খারনোষেটাব এই নূতন) 
প্রথমে জ্বংায়ুর পীড়া বলি মুত্তাশয় পরীক্ষা 
করা হয়। পরীক্ষায় সহঞ্জেই পাথরীর অডিত্ব 
স্থিরীকৃত হইলে যখন অস্ত্রোপচার করা হয় 
খন পাণরাব চুর্ণের সহিত পারদ এবং কাচ 
চুৰ্ণ বহ্িগত হহলে তখন প্ররূত অবস্থা 
বুঝিতে পারা গিয়াডিল * সমস্ত থারমোমে- 
টাব থম দিনেই বহির্গত হইয়াছিল! 
কাবণ) »ৎপব আব কোন প্রকার উত্তেজনার 
লক্ষণ প্রকাশিত হয় নাই । রোগিণীর স্বভাব 
চিত্র বিষয় পর্ধ্যালোচনা কবলে বেশ 
বুঝিতে পাবা যায় যে, সে স্বঘং কোন 
সময়ে খাবমোমেটার মূত্রনালী পথে প্রবেশ 
করাইয়াছিল। 

(এরূপ দৃষ্টান্ত এই নুতন জন্য আমর! 
বিলাডের লানসেট নামক প্রসিদ্ধ পত্রিকা 
এই প্রবন্ধ মষ্কপিত করিয়াছিলেন ) 


ESTEE 


খাদ্য সম্বন্ধীয় তত্ত্ব । 


লেখক শ্রীযুক্ত ডাক্তার মেজর ডবলিউ, জে.বুকানন ; এম ডি ; ডি.পি. এচ.; আই, এষ. এস | 
বঙ্গদেশের জেল সমুহের ইন্‌স্পেক্টার জেনারাল। 
By MAJOR W. J. BUCHANAN, MD.; D P. H. LM. 8. 
( Inspector General of Prisons, Bengal ) 


খাদোর ইদ্েল যে তব ধরিয়া প্রস্তুত করা 
হয় তাহা প্রস্তুত করার ভজন্ত শরীর তত্ববিদ্গণ 
সাপারনিফ বিশ্লেধণ ও প্রকৃত পরীক্ষান্বায়া যে 
বল্‌ গদ্ধের আবির করিয়াছেন, তাহ! সং 
কিভাবে বর স্মহপ্তর । 

রবিকে ইটের, (জলের করেদি- 


দেৱ কিন্বা হাম্পাহাল ও আশ্রম (8551ঘহ09) 
প্রভৃতি সাধারণেব খাকিবার স্থানের অধি- 
বাসদের প্রহ্যচ কি পরিমাণ খাদ দেওয়া 


হইবে, ইং! স্থিরকরণার্থ কেবল বিজ্ঞানসক্জরত 
খাদ্যের তালিকা প্রস্তুত করিলেই চলিবে না, 


পরদ্ধ যে শ্রেগব লোকের নিমিত এ খাদ্য 


৩৮২ 





অভিপ্রেত তাহাদের যে যবণ আচার বাস- | 
হার জান] আছে, তৎসমুদয়কে ভিতিব্বরূপ | 
করিয়া তর তালিকা প্রস্তুত কবিতে হষটবে। | 
উদ করিবার পুর্বে খাদ্য কি, তাহ! বুৰাইয়া | 
দেয়া আবহক। | 

যে কোন দ্রব্য শরীবমঞ্জো লগয়াতে ! 
সাক্ষাৎ সন্ধে বা পরোক্ষভাবে শরাবের বৃদ্ধি, | 
ক্ষযনসংস্কার কিম্বা কোন প্রকারের শক্তির | 
উৎপত্রি হর তাহাই খাদ্য মধো গণা বিনা | 
স্থতগাং যে খাদো 
রসাদব মমন্ত 


নিৰ্দ্দেশ করা হইয়াছে । j 
শরীর টিক (5৪৬০৪) ৪ | 
উপাদান থাকে এবং সে খাদা শবীবস্ত মন্্- | 
গুলির কায।গক্ষে আব্ঠ* তাহাত উত্তম! 
থাদ্য। কিন্ত ৰ উপাদ৷নগুলি খাদ্যে এরূপ | 
| 
| 
| 
| 
| 
! 





আকারে ব। এরূপ ভাৱে যিশ্রিত হইয়! থাক। 
চাই যাহাতে উহা সহব্জে পরিপাক হয় 
শরীরস্থ বলাদিতে পলিণত হইতে পানে। 
উদাহরণ স্বরূপে বলা যাইনস্তে পারে যে, ছুগ্ধ 
একটা সম্পুর্ণ ও খাদোব সমস্ত শক্ষণযুকা 
খাদ্য । ইহাতে থার্দোব সমস্ত আবশ্ৰক 
উপাদান আছে এবং অস্ততঃ শিগু'দগেব 
নিমিত্ত  উপাদানগুলি সব্বোৎক্বট আকাবে 
আছে। || 

নিয়লিখিত চারিটী ড্রধা খাদোব মূল 
উপাদান £- 

0১) আলবুমনেট-(প্রোটিড বা যবক্ষাব ৷ 
জন ঘটিত দ্রবা)। 

(২) মেদ বা হাউডে। কার্বন | 

{৩) কার্ষো-হাইডেট বা শ্বেতমারযুক্ত 
সখী 

(৪) খনিজ ড্রব্য বা ক্ষারাদি। 

প্রস্তুত প্রস্তাবে পঞ্চম শ্রেণীর একটা 





ভিষকৃদর্পণ । 


তাহাদগকেও “খাদোর 





[ অক্টোবর, ১৯০৫ 


উপাদান আছে যাহাৰ প্রত্যক্ষ পুষ্টিকর গুণ 
অন্ন হইলেও যথেষ্ট আবশুকতা আছে। 
কাবণ উহা! ক্ষুধার উদ্রেক করে এবং নানা 
প্রকারে পরিপাক ক্রিয়ার সাঁহাহা করে। 
এটগুলি উত্তেজক দ্রবা ও মসলা ইত্যাদি। 
আহুষজিক” দ্রবা 





বলে। 

ম্মালবুমিনেট (ব৷ প্রোটিড ) এ নামে 
কথিত হইবার বাবণ এই যে, উহ! আল- 
বুমেন বা ডিগ্ের শ্বেত অংশের সহিত একই 
খাগায়ানক উপাদানে গঠিত। উহা সকল 


উদ্ভি ও সন্ত শবীবজাত্ত খাদ্যে বর্তমান 
আছে? শবীবের সকল  পদা্েই 
যবক্ষারজান নামক রাসায়নিক পদার্থ 
আছে। স্ুঙরাং নুতন টাস্ব (859৩) 


গঠনের জন্য ও পুরাতন টিন্নর ক্ষদপুল্পণ করি- 
বা জগ্য এই উপাদানটা আবশ্যক । 

উদাহরণ ,--ফিত্রিব্ব (86110), লেগু- 
মিন ( Leumin ) (মটর ডাইল প্রভৃতি 
হইতে), কেসিন (08561) (ছেগ্ধ হইতে ), 
মটেন (Gluten ) ( ধাম্ত, গম ইত্যাদি * 
হইতে )। 

মেদ বা হাইডে(কার্ষল।_ এইগুলি 
অঙ্গার, উদজান ও অম্নজানে গঠিত। ইহা- 
দের প্রধান কার্য) শরীরস্থ মেদযুক টিম্ুগুলির 
ক্ষয়পুরণ কর!। জীনসপ্রধান দেশের লোকের! 
মেদযুক্র খাদ্য অই ব্যবহার করে। কিন্ত 
শীহগ্রধান দেশের লোকেরা অনেকাংশে 
মেদযুক্ত খাদ্য খাইয়াই বাচিয়া খাকে। 

কার্কো-হাইডেট |--ইহারাও আন্ধীর, 
উদজান ও অগ্লজামের বিভিন্ন সংমিশ্রণে উৎ- 
পহ। ইহাদিগকে “খেতসারযুক্ত গদ্য ও 


খক্টেটবর, ১৯০৫ ] 


খাদ্য সম্বন্ধীয় তত্ব। 


৩৮৩ 


স্পা শা শ্রী 


বলে। *উহাদিগের শ্বেতপার পরিপাক ক্রিয়াষণ 
্রাক্ষা শর্বরায় পবিণত হয় এবং খর শর্কবা 
যকবৃতেলঞ্চিত হয়। এট শ্রেণীর থাদ্যগুলি 
পরিশেষে মেদে পরিণত হয় বণিয়া বিশ্বা॥ ৷ 
কিন্তু যদিও মেদ * এবং কার্ক্োে-হাইডে টে 
অনেক সাধারণ ভ্রবা আছে তথাপি তাহাদের 
একটিকে এরূপ সম্পূর্ণভাবে আন একটিতে 
পরিণত কর, বায় না যে, একটির ক্দলে আর 
একটী ব্যবহার করিলে চলিতে পাবে! 
(পার্কম) 

খনিজ ভ্রধা ও জল ।_-ইহাদের আব 
কতা অত্যন্ত অধিক। সমস্ত টিস্ুতেই চুপ 
আছে। সাধারণ লবণ জীননের অত্যাবস্তাকীয | 
জ্ব্য। কতকগুলি যৌগিক পদাথ, যেমন | 
(Lactates) € মেলেট (০০), একপ | 
আনগক যে, থাঁদ্যে এ গুলি ন৷ থাকিলে | 
শীতাদ (8০৪7৮) নামে আধ্যাত বোগের 
সঞ্চার হুইয়া থাকে । কিন্ত এ দুইটা পদাগ 
টাক! উদ্তজ্জ দ্রব্য যথেষ্ট পরিমাণে বর্তমান 
ঝআছে। এই জন্তাই শীতাদ বোগ (5০7১) 
নিবারণ ও আরোগ্যেব জন্ত এ সকল দ্রব্য | 
আবশ্তক। 

সন্থ্ষা সকল প্রকার খাদাই থাউয়া 
খাকে। ম্ুতরাং মনুষ্য তাহার খাদ্য উদ্ভিদ 
জগৎ ও গ্রানীনগৎ্ ছুই স্থান হইতেই লয়। 
অনেক, সময়ে উদ্ভিজ্ঞ খাদ্য ও প্রাণিজ 
খানের মধ্যে প্রভেদ কঃ হয়! এবং ইহাও 
সত্য যে কোন কোন জাতি অধিক উদ্তিজ্জ 
খাদ্য ৪ কোন কোন জাতি অধিক প্রাণিজ 
খাদ্য খাই! থাকে । কিন্তু নিয্নলিখিভ ১ ও 
২ তালিকার প্রতি ঢৃষ্ট করিলে লক্ষিত হইবে 





বে, উত্তর, খাঁদ্যে একই মু উপাদান 





মাছে এবং বিশ্লেষণে ভিন্ন ভিন্ন ভাগে একই 
বাসায়নিক পদার্থ পাওয়া যায। শীতপ্রধান 
উল্রাঞ্চলের অধিতাসিরা অধিক পরিমাণে 
প্রাণিজ খাদ্য খাইয়াই বা'চযা থাকে, যখ 
মেযমাংন, গোমাংস, ডিম্ব, দুগ্ধ ইতাদি। 
কিন্তু ভাবতবর্ধেব স্যার গ্রীগ্মপ্রধান দেশের 
লোকেরা চাউল, ডাইল, গম ইত্যাদি উ'দতজ্জ 
খাদক প্রধানতঃ আহার্রি কৰিয়া পাকে। 

উপরি উক্ত মন্তব্য গুলি হইতে কি বুঝিতে 
হইবে তাহা নিষ্মলিখিত ভালিকাটিদ্বার! বিশদ- 
ঝপে ব্যাখা! কৰা যাহতেছে। এ তালিকার 
ভাবতবর্ধে ব্যবহৃত খাদাত্রবোর রাপায়নিক 
বিল্লেষণেব ফল দেওয়া হটয়াছে। ও তালি- 
কায় যবহ্ধাবজান ও অঙ্গাবের আপেক্ষিক 
পাবমাণ ও প্রত্যেক দ্রবোর এক আউদ্দে 
শতকরা যে পবিমাণে মেদ আছে তাহা 
দেওযা আছে £. 

১ম তালিকাব প্রতি দৃষ্টি করিলেই দেখা 
যাইবে যে, চাউল, গম, যব এবং ভাইলে 


। অঙ্গাব প্রায় সম পরিমাণ থাকলেও উ্থাদের 


যধক্ষারজানের পরিমাণে বিশেষ তারতম্য 
আছে। স্থতরাং এর খাদাগুলির সমান 
পরিমাণের পুষ্টিকর গুণ সমান নহে। 
চাটলে গমের সমান অঙ্গার থাকিলে? 
যন্ক্ষারজান গমের অপেক্ষা কম। সুতরাং 
এক শের চাউলের পুষ্টকর গুণ ও পরিমাণ 
গম বা ভুট্টার অপেক্ষা কম। পপরদ্, 
মাংসে গম, ভুট্টা ও চাউল অপেক্ষ! ধবক্ষার- 
জান অধিক কিন্তু অঙ্গার অনেক কম। 
ডাটলে ববক্ষারজানের ভাগ্ন অধিক? স্থক্রাং 
খাদাম্ব্ূপে উহার গুণ৪ অধিক | উভয় 
উপাদান নঘ্বন্ধে মৎস্য ও মাংসে প্রতেদ 


৩৮ ভিষক্-দর্পন। [ অক্টোবর, ৯৯০৪ 





অল্প। দুন্ধে যবঙ্ষারঞ্ান ও অঙাব উভয়ের | সচব'চব ব্যানার কব! হয় নিম্নলিখিত 

















ভাগ অল্প কিন্তু মেদের ভাগ অধিক। -াপিকাষ শতকরা হারে তাহাদের উপাদান 
বজদেশের ভেলসমৃহের যে যে খাদ্য | গুল দেওয়া হইল ৮ 
প্রথম ভাঁলিকা ৷ 
খাদ্যের নাম। ববক্ষারজান। অঙ্গার । | প্রতি আউল্সে 
গ্রেগ। গ্রেপ। | শতকরা মেছ। 
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দ্বিতীয় তালিক৷। 
বিভিন্ন খাদোৰ শতকবা হাৰে উপাদান । 

























খাদা জবা। জল। এলবুসিনেট। | মেদ বাচর্ক্বি। | বা? | ক্ষারাদি। 
চাউল ৮-২ 1৩ ৮ ৮৩২ "৫ 
গমের ময়দা ১৪.৫ ১৩০ ১৫ ৭০'৩ ৮. 
ভুট্টা ১৪৩ ১০০ ৬৭ ৬৬৫ ২৫ 
ডাইন ১২৫ ২৪৮ ১৮ ৭৮৪ ২৫ 
মাংস ৭6 ১৪ ৮৪ ১৬ 
মহন্ত ( শ্বেত ) ৮ | ১৮১ ২৪ ১০ 
ছদ্ধ ৮৬৮ ৪৩. ৩৭ “এ 
তঙ্নিতরকারী, সাধা- ৮৫৪ ১৪৭ Cet পি 

রণ। চা 
বাজর! 


অক্টোবর, ১৯০৫ | 


খাদ্য সম্বন্ধীয় তত্ব । 


৩ 


৮৫ 





এই শ্তালিকাগুলি সন্মুখে থাকিলে যে 


*্কয়েদীকে ওজন করিয়া দেখা গিয়াছে থে, 


কোন খাদোর ইস্কেল পরীক্ষা কবিবার | বঙ্গদেশের বা বিহারের কয়োদর গড়পড়তা 


ইচ্ছা হৰ, তাহার পুষ্টিকরগুণ স্থির কবা 
সামান্ত গণিতের লাহায্যে হইতে পাবে। 

অনেক শবীবতক্বিবিদ্গণেব  পরীক্ষাব 
ফলে আদর্শ খাদ) তালিকা বলিয়া কাণত 
কতকগুলি তালিক! দেওয়া হব। সপ্পৃণ 
খান্দো শ্রাত্যেক মৃগ খাদ্া-উপাদানের যে 
পরিমাণ থাকা আবশ্যক তাহা ওঁ তালিকা- 
গুলিতে দেওয়া হঈয়াছে। 

নিয়বিখিভ তালিকাটিতে মলেম্বটের 
আদূশ খাদ্যের তালিকা দেওয়া হইল £- 


তৃতীয় তালিকা! । 


আউন্দ 
এলবুমিনেট ৪৫৯ 
মেদ ২৯৬ 
কার্কে। হাইড়ে,ট ১৪২৬ 
ক্ষারাদি ১০৬ রী 
“মোট জল হীন খাদ্য ২২৮৭ আউন্স। 


এই তালিকায় জল-হীন দৈনিক খাদ্য 
প্রায় ২৩ আউদ্দ লয়োজন বলিতেছে | এবং 
এই খাদ্যই এক দিনের সাধাবণ কণ্মকাদী ও 
১৫০ পৌগু ওজনের লোককে সবল ও গু 
কার বাখিবার পক্ষে বখেই বলির! হিসাব 
করিয়া দেখ! হইয়াছে । কিন্ত এই আদর্শ 
খাদ্য ইউরোপীয় লোকদিগের অথাৎ যে 
সকল লোকের গড়পড়তা ওজন ১৫০ পৌও 
তাহাদের জন্ত। শরীরের আয়তন, 
শরীর চালন এবং আঁ ও পুরুষ ভেদে এই 
খ্মাদর্শ খাদ্য তালিকার তারতম্য করিতে 
হ্ইবে। 

সন্ষফেশের কন্মকণডলি ছেলে ২৮.০০০ 


বল, 


এজ্জন ১১০ পৌঞ্ বা তাহারও কম । কারণ 
কবেদী শ্রেণীভুক্ত বাঙ্গালীর গড়পড়ত। ওঞ্জন 
১০৫ পৌও্ড ব'লছা উক্ত হইয়াছে । অতএব 
১৫০ (পাগ্ড ওজলেব লোকেব পক্ষে ষে পরি- 
সাণ খাদ৷ প্রয়োজন তাহা ১১০ পৌগু 
ওজনেৰ 
হউবে । 

স্থতরাং দেখা যাইবে যে, নম্ালাখত 
তালিকাগু'ল, যাহাতে বঙ্গটেশের জেলসমূহে 


লোকের পর্ষে অতান্ত আধ 


। ৰাবধ্ত খাদ্যের ইস্ষেলগুলর পুষ্টিকর গুণের 


পারমাণ দেৎয৷ হহযাচে, তাহ। গড়পড়তা 
১১০ পৌও বা কম ওজনের বাজী কয়েদি- 
দের পক্ষে যথেষ্ট ও শ্াচুব। 

ঘর্ঘ তালিকা হইতে দেখা যাইবে যে, 
যদিও উভয় প্রকাব খাদাই যথেষ্ট ও প্রচুর, 
তথাপি উত্তব পশ্চিমাঞ্চলে লোকদিগের 
খাদ্য (বিহারের ইস্বেল) বমদেশের হঙ্কেল্রে 
খাদা অপেক্ষা অধিক পুষ্টিকর দ্রব্য আাছে। 
উজ ওঁ ছুহ প্রদেশৈব োকের দাদা সন্বন্ধীয় 
অভ্যাসান্থগত । 

খাদ্য সঙ্থন্ধে জেল কোড ডাক্তারকে 
নিজের মত খাটাইতে যথেষ্ট অবনর দেয় 
বাস্তবিকই তিনি উপবোক্ত খাদা তালকা- 
গুলির অনেক পরিবর্তন কৰিতে পারেন। 
তিনি আবশ্তক বিবেচনা করিলে উপরেচক্ত 
ইস্কেল দুটিতে সমস্ত বা আংশিক ডাইলের 
পরিবর্তে মাংস, মৎস্য, দগ্ধ বা দধি বসাষ্টতে 
পারেন। এবং তিনি দন্ত বা মা'ল অঁতিরিকু 
খাদা স্বরূপ দিতে পারেন বা প্রতোক 





লোকের অ্বন্ত যত মসলা, লবণ বা! তৈল 


৬ 


৩৮ 


ভিষকৃ-দর্পণ । 


[ অক্টোবর, ১৯০৫ 





দেওয়। হয় ভাহার পরিমাণ দাড়াতে পাবেন। 
ভাইলের পরিবর্তে দুগ্ধ, মাংস বা মৎস্ত দিবার 
হেতু খাদ্যের পরিমাণ বাড়ান নহে, কাংণ 
পরিমাণ যাহা দেওয়! হয় তাহা যথেষ্ট, তব 
এরূপ পবিদর্তন্রে উদ্দেশ্য যে, ভিন্ন প্রকারের 
খাদ দিয়া ক্ষু র উদ্তেক করা ও থাদ। যাচাতে 


| 





ভিন্ন ভিন্ন দিনে 
ভিন্ন ভিন্ন ডাইল, বধ ভিন্ন ভিন্ন ওবকানী ও 
শাক সবজী বা প্রাতঃকালের খাদা ভিন্ন ভিন্ন 


খাওয়া হয়, তাহা করা) 


প্রকাব দিয়া এ উদ্দেশ্ত সফল করা' যাইতে 
পারে। প্রাতঃকাঁলের খাদ্যের সহিত গুড় 
দেয়া »ইলে, লবণ (১) বাদ দেওয়া হইবে 
না, কিন্তু সপর ছুইটী খাদ্য অতিরিক্ত স্বরূপ 
(1১+:%=}) দিতে হহবে। 

যষ্ঠ তালিকাটিতে ডাইল ও প্রাণির 
খাদ্যের পুষ্টিকর গুণের ঠিক ঠিক পরিমাণ 
দেওয়া হইল :-_ 


চতুর্থ তালিকা ! 























বঙ্গদেশের ইক্কেল ( সাধাবণ )। 
এলবুমি ] মেদ, ৷ কারো" !ক্ষারাদি, যবক্ষার- 
1 ১ fh 
নেট, [উস [হাইডেট, আউন্দ। জান, 
মাউদ্দ | | আউদ্দ। | গ্রেণ। 
১নং খাদা। | | | | 
চাউল, ডাইল প্রভৃতি ৷ | | ! 
(চাউল প্রা্ঃকালের | ! ! 
৩৫৫. ৮৬৬ ৬৫: হন । 
খাদ্য স্বরূপ )। | ০ 2৪ 
২নং পাদ্য । | | 
চাউল, ডাল প্রভৃতি । | 
(ছোলা প্ৰাতঃকালের EE ES 88 | avs 
খাদা স্বরূপ )। | || 
বেতাবের গাদা ( সাদাবণ } | 











১নং খাদ 1 গম, চাউল 
প্রভৃতি (চাউল প্রাত:- 





কালের খাদ্য )। ৪১২ "এ 
হলং খাদ্য ।--গম, চাউল 

প্রভৃতি (ছোলা প্যাতঃ 

কালের খাদা)। " Bev 










৫৯৫৭ 


৫৮১ 















































অক্টোরর, ৯৯০৫ ] খাদ্য সঙ্থন্ধীয় তত্ব। ৩৮৭ 
বেহারেব খাদা'( সাধারণ )। 
পা ই া ৪ 
মি | ৮ 
এলবুমি ট.] কার্বে। ক্ষারাদি, [বৰক্ষাব অঙ্গার, 
নেট, 1 হাউডেট, | জান, ন 
| আউন্স ৷ | আউন্দ | আউন্দ ৷৷ আউন্স ৷৷ গ্রেণ। গ্রেণ। 
ক | || 
শুনং খাদ্য ।_গষ ৩, ) i | 
ছটাক, তুষ্টাএ১ ছটাক, ! ! 
চাউল প্রভৃতি (চাউল, 
প্রাতঃকালের খাদ] )। ৪:০৭ | ১২৭ | ২৫৬ | ১২৫1 ৬৮] ৬১৩৩ 
৪নং খাদ্য।--গম, ভুট্টা, | | | 
চাউল প্রভৃতি < ছোলা | 
প্রাতঃকালের খাদ্য )। ৪1৫৩ | ১২৯ | ২৪০ ১৫২ | ৩২২ | ৫৫৪ 
নং খাদ্য ।__চাউল ও , } { 
ভুট্টা মাত্র । (চাউল ৷ | 
প্রাত£কালেগ খাদ্য } (| ৫৩৩ ১৬০ 1 ২৬১ ১৩৭ ২৮২ | ৩৩০৬ 
৬নং খাদা। -চাউল ও; | 
তৃষা মাত্র (ছোলা প্রাতঃ- ৷ ! ! || 
কালেব খাদা)। 1 ৪৪৯ | ১৬৩ । ২৪৫ ১৩০ | ৩৮ ৬'১৩০ 
যষ্ঠ তালিকা। 
যবক্ষারজান। জঙ্গীর । নেদ। 
ডাইল ১ ছ. (২০৫ আটদ্দ) | ৩৬ ৩৪৮ -০৩৪ 
| 
মাংস ২ ছ, (৪ ১০ আউদ্দ) | ৪২ ২৬২ ১৪৭ 
মৎস্ত ২ ছ. (৪:১০ আউদ্দ) - | ৪৭ ২১৪ | ১২৩ 
ছুপ্ধ ও দধি (৮২০ আউন্স ২২ | ৯৫ 





১ ছটাক ডাইলের পরিবর্তে ২ ছটাকের 
কম মত্ত বা মাংস বুদ দেওয়া হইলে খাদে)র 
পুষ্টিকর গুণ কস হইবে কিন্তু ভিন্ন প্রকার খাদ্য 
হওয়াতে খাবা ভালরূপে পরিপাক হবার 
সন্তাবন!। ফ্রিন্ধ জেল কোডে আদেশ আছে 
দে, পুর্বোিনাপ পরিকর উপাদান দিতে হইবে। 





খাদ্য প্রস্তুত সম্বন্ধে ছোট ডাক্তারকে 
জেল কোডের ৮৮১ হইতে ৮৮৯ পর্য্যন্ত বিধি 
ভাল করিয়া পাঠ করিবার উপদেশ দেওয়া 
যাইতেছে এবং তাহার নিজে প্রতষ্চি দেখ! 
উচিত যে, ও বিধির আঙ্ঞাপ্ধলি পালন প্রা 
হয়। 


৩৮৮ 


ভিষক্র্পণ। 


[ অক্টোবর, ১৯০৫ 





তরকারা ও শাক সবজী । 

ডার্তাবকে আব০ দেখিতে চটইবে যে, 
কয়েদিদের খাদোল জন্তু কেবলমাত্র উত্তম 
ও পুষ্টিকৰ তবকারী ০ শাক সবচী বাবহাব 
মাসে মাসে যে শাক সবঙ্গী 
হইবে তাহার 


কবা হয। 
বপন কাবিতে তালিকাৰ 
গন্য 


পৃষ্ঠা দেখ। 


জেল কোড়ের 


পবিশিষ্টের (/ 2)! 


মোটামুটি কাধ্যপক্ষে তরকারী € শাক: 


সবজিগুলিকে ঢত শ্রেণীতে 
যাইতে পারে 8 

১ 
নিবারক । 


(২) 


উত্তম শীতাদবোগ ( Scurvy ) 


শীতদাবোগ নিবাবক নছে। 


কোন্‌ তরকারী কোন্‌ শ্রেণীভুক্ত ডাকত! ! 


রের তাহা জানা মাবস্যা+$ । নিন্নলিখিত 
তালিকায প্রত্যেক শ্রেণীর সাধারণ *বকাবী 
গুলির নামোরেখ কথা গেল = 
১।শাযে সকল তথকাবাব শীতাদবোগ 

নিবারক হণ সতাধিক ! 

আলু। 

পিগঞ্জ। 

মূল! (দেশী ও বিলাতী )। 

ক্রেস (০6599) । 

বেগুণ। 

বাম ও মিষ্ট আলু। 

ওটাহিটি আলু । 

একর (ram turace) : 

ল্ট্েম (lettuce) 1 


বভক্ত কর | 








আটিচোক (Artichoke) 

গাজৰ । 

সিকেল (Seakale) 

সস কার্ড (Swiss chard) ) 

শালগম ৷ 

টোমেটো (tomato) | 

শেল বি (celery) , 

পার্শলি )Parsley) | 

পুদান৷ (mint) 

ধকল প্রকার কপি । রোমক ও চীন 
দেশীয় সমেত। 

টেশিওকা (tapioca) | 

পাম'নাপ (parsnips) 

বীট মূল (beet root) ; 

মেঙ্গেল পয়ার্জেল ( mangel-wur- 
Zel) 1 

শতষুলী ) 

কবম কপি। 

২।-যে সকল তরকারীর শীতাঁদ বোগ 

নিবাবক গুণ ্সপেক্ষারুত অল্প। 

উদ্ভিজ্জ মজ্জা ( Vegetable mar- 
row( 1 

কংলা হত্যাদি ৷ 

লাউ। 

শলা প্রভৃতি । 

স্পাইনাক ( 5pinach ) এবং সকল 
প্রকার শাক। 

কাকুড়া ছুটি ইত্যাচি। 

কুমড়া €লাল)। 


শা) ৫০ 


বিবিধ 


তত । 





অম্পাদকীয সংগ্রহ । 





সুতিক দোষ_-চিকিৎুসা । 
( Mec. Cann ) 


ভাক্তাব মাককন ম্ঠাশয স্থতিকাদোম 
সংক্রমণের চিকিইসা সম্বন্ধে একটী প্রবন্ধ 
লিখিয়াছেন ৷ 
করিয়! বর্তমান সময় প্ণান্ত যে ফল পাওয়া 
গিয়াছে, তাহ! আশাপ্ৰদ নহে। যে সমন্ত 
চিকিৎসা বিববণ প্রকাশিত হষযাছে তাহা 
হইতে বিশেষ কিছুই অবধারিত হইতে পাবে 
না। স্থৃতিক| নাবেব পরীক্ষা কব! তাহাতে 
কি কি প্রকাবের বিশেষ রোগ জাঁবাণু 
বর্তমান থাকে, তাহ! প্থিব কথার চেষ্টা তই” 


তেছে। উহা! একটী বিশেষ আবশ্যকীয 


বিষয় । পরন্থ বিশ্বাযোপঘুক্ত সিরম প্রপ্তত ৷ 
পে যাহা হউক অনুমন্ধান এবং! 
পরীক্ষা খায় যে তাহা স্তব হউনে তাহাতে | 


হয় নাই ৷ 


কোন সান্দহ নাচ। গ্রাতষেধকরূপে 
লিরম প্রয়োগ করাব প্রস্তাব হহয়াছে | 
প্রসব কার্ষো গুরুতর অস্ত্রোপচার ইত্যাদির 
স্থলে শাহ প্রয়োজা। ০০০ ]4 মাত্রায় 
অন্ততঃ তিন বার প্রয়োগ করা কর্তৃক)! 
হুতিকাদোষ সংক্রমিত হইলে শাক্ত 
রক্ষার জন্ভ বথেষ্ট পরিমাণ অথচ লঘুপা ক্ষ 
ভাল পথ্য প্রয়োগ করা আবশ্যক। পরন্ধ 
যথেষ্ট পরিন্যুণ এলকোহল প্রয়োগ করা 
উচিত) এই পীড়ার্‌ এলকোহল যথেষ্ট সহ 


তিনি বলেন--সিব্ম পযোগ 


হয়। উদ্ত লিল দহ ভিনগাব (মিশ্রিত কবিযা 
তদ্বাবা গা মুছাহযা দিলে বেশ উপবাঁর হয । 
উত্তাপ হাস ॥য়। শীতল স্নান উপক্কাহী। 
পেবিটেনোছটিস হরে ভল পেটে পুলটিশ দিলে 
উপকার হয়। এ উদ্দেশ্যে কেহ কেনচ বরফের 
অধস্থাচিক প্রণালীতে 
ভাবিক লবণ দ্রব পয়োগ কিয়! শরীরের 
| দুষিত পদ বাহৰ্গত হওয়ার সাহাযা হওয়ায় 
উপকাৰ হয 

এই পাড়ায় কুঃনাইন উপকাৰী কিন্ত 
হানি আদৰ মাঞায় শায়াগ কর! উপধুক্ঞ মনে 


থণা পয়োগ করেন, 





করেন না। 
পার যায়। 


অল্প মাত্রাতেই বেশ সুফল 
সালফেট অফ, কুইনাঈন 
৩৬ (প্রাণ মাত্রায় কার্ববনেট অব এমোনিয়ার 
সহিত উচ্ছলৎ পানীষ রূপে প্রষোগ করিলে 
বেশ স্মল হয়) ৩৪ ঘণ্টা পর পব প্রয়োগ 
করা উচিত : আবশ্যকান্তযায়ী নাড়ীব অবস্তা 
অনুসাবে টি'চার ডিজিটেলিস, টিংচার নক্স- 
ভমিক! বা লাটকব স্্রীকনিন্‌ হাইডে ক্লোরাম 
প্রয়োগ করা যাউতে পারে! এই পীড়ায় 
বিবমিষা এবং অরুচী বর্তমান থাক! অতি 
সাধাবণ। তজপ অবস্থাতেও এ খ্ৰিশ্ৰ 
প্রয়োগ করা যাইতে পারে । 
ক্যালমেল এট পীঁড়ার বিশেষ উপকারী 
গুঁধধ। অত্যন্ত মাত্রায় পুনঃ পুন প্রযে 
করিয়া মল তবল রাখ! আবশ্যক । কুইনাইন 





এবং ক্যালমেল একত্রে প্রয়োগ করিলে উত্তাপ 


৩৯০ 


ভিষক্-দর্পণ। 


[ অক্টোবর, ১৯৪৫ 





ক্বাস হয়৷ কিও কেষল মাত্র কুহনাহন প্রয়োগ | 
কবিণে ভদ্রপ উত্তাপ হ্ৰাস হয় না. ওঁকপ 
ভাবে ক্যালমে : প্রয়োগ কাঁবলে পাবদেব 
বিষ ক্রিয়াব লক্ষণ প্রকাশত হওয়াব আশঙ্কা 
হয় কন্ধ অতিদাবের লক্ষণ বত্তমান থাকিলে 
ওঁ লক্ষণ প্রায প্রকাশিত হয় না। 

পারদেব বিবেচন ক্রিয়া প্রকাশিত না 
হতবেই মাড়ীব লক্ষণ প্রকাশিত হ'য়ার 
সন্ভাবন। মাড়ীব টন্টনানী উপস্থিত 
হইলে পারদ বন্ধ কৰিয়া সালফেট অব ম্যাগ 
নেসিয বাবস্থা কবা আনশ্তক। কুচনাইন | 
এবং ক্যালমেল চিকিৎপায উপকার হলে 
তৎপৰ অধিকমাত্রায় পাবাক্রাবাঈড অফ 
আররণ নহ সালফেট অফ ম্যাগনিনিয়! ব্াবস্থ। । 
কবাউচিত। ইহাতে কোষ্ট পবিদ্ধাব হয। 
বিবমিষা এবং সাদাগ্ত বনন বর্তমান থাকিলে 
এ ওুঁষধ ভাল সঙ্ব হয় না। 'কন্ত পুর্ব 
লিখিত কুষ্বনাইনের উচ্ছল মিশ্র বেশ 
সহা ইয়। 

বেদন। প্রধল থা!কলে তাহার নিবুন্রির 
জন্ত আইফেন আবশ্তক | [কন্ত এহ ওষধ 
প্রয়োগ করিলে কোই পরিষ্কার হয় না। 
অ(তিসার প্রবল থাকিলে ডোভাৱদ পাউডাব 
১০ গ্রেণ মাত্রায় প্রয়োগ কৰা হাইতে 
পারে। কোন স্থানে পুয সঞ্চিত হইলে তাহা 
সত্বরে বাহ্গত করিয। দেওয়া আবশাক ' 
অনেকে জরায়ু উচ্ছেদ করেন৷ গঞ্জ ডে নেজ 
প্রয়োগ করিয়া বেশ হল পাওয়া যায়। 
নিয়ে পুষ থাকিলে যোনিপথে এখং উপরে 
পুফুখাকিলে উদর প্রাচীরে অস্ত্রোপচার 
আবন্তক। 





হাইপোডোরমাক্লা ইমিস্‌। 
( Mcintash ) 

ডাক্তার ম্যাকিনটাস মহাশয় অধস্ত/চিক 
গ্রাণালীতে স্বাভাবিকৎ লবণ দ্রব প্রয়োগ 
করিয! ফল সম্বন্ধে নিম্ললিখিত মন্তবা প্রকাশ 
কবিয়াছেন | 

শোণিত আব, অবসাদ, ইউরিমিয়া, 
হৃতিকাক্ষেপ, টাইফইড জ্বর, নিউমোনিয়া 
এবং এ্রক্রহীন গাষ বিশেষ উপকারী | সর্ব- 
ভ্রই স্মযল প্রদান করে এবং অনেক স্থলে 
কেবল এই উপায়ে জীবন রক্ষা হয়। 

গ্যাস, হখর, 'সহিফেন দি দ্বারা বিষাক্ত 
হচলে লবণ জশ প্রয়োগে উপকার হয়। এই 
প্রণালীতে শরীব মধ্যে অদিক ফণ্ট সলিউসন 
প্রবেশ কৰিলে বিষাক্ত পদার্থ অত্যন্ত পাতল! 
তয়! যায় এবং বহির্গত হওয়! সহজ হয়) 
যে স্কণ পীভাষ শরীরের তরল পদার্থ বহি 
গত হয়া যায়_যেমন কলেরা, কলেরিক 
ভাবিয়া, এণ্টাবোকোলাইটিস_-এই সকল 
পীড়ায প্রয়োগ করিলে উপকার হয়| সেপ্টি- 
ফিমিখায ইং! বিশেষ উপকারী, রিউম]াটিজমে 
প্রয়োগ করিলেও উপকার হয়। অন্ত 
সংক্রামক পাঁড়াতে উপকাবী। ডায়বিটিক 
কোমায় প্রয়োগ কৰিলে চৈতন্য হয় এবং 
বোগা অপেক্ষাকৃত অধিক দিন জীবিত 
থাকে । 

অস্ত্র চিকিৎমক-_রক্ত আবে, অবলঙ্গতার 
ও অবসন্পতার প্রতিষেধক কলে; প্রসব কারক 
_ প্রসবের পববর্তী শোপিতভ্রাবে ও ছৃতিক।- 
ক্ষেপে এবং সাধারণ চিকিৎসুফেও_-রকত 
হীনতা, কাস্তিকজরে, ও ফুসহুর প্রবাহে 








অন্ক্টাব্র, ১৯০৫ ] বিবিধ তত্ব । ৩৯১ 
প্রয়োগ *করিয়। প্রফল লাভ করিতে কাবণ দুবীছত না হইলে পীড়া !কছু- 
পারেন। কাল ভোগ কবে) তদবস্ায় নিয়লিখিত* 


ডাক্তার স্যাকিন্টশ মহাশয় পৈশিক এবং 
সন্ধি বাত পাঁড়ায় প্রযোগ কৰিয়! বিশেষ 
সুফল পাষয়াছেন। * এই প্রণালীতে অল্প 
লময় মধ্যে বেদন। অশ্ুহিত হয়। 





অতিসার-_চিকিশুস1। 

( Therapeutic Gazette ) 
অতিসাব পীঁড়গ্রান্ত বোগাঁকে প্রথমে উষ্ণ|- 
বস্থায় রাখ। কর্তব্য। তাহাব পৰ দম্তব হইলে 
পাড়ার কাৰণ দুখীভূত কব! আবস্তাক | এঃ 
উদ্দেগ্ত হ!হডার্জ্জ কম ক্রিটা এক হতে তিন 
গ্রেণ মাত্রার প্রয়োগ কবা হয়। 
প্রয়োগ ক্ষরিতল৪ সুফল হয়। 
নিরপদ ওষধ। এই উষধ ডিডিনম 
হইতে কার্ধ্য আরম্ভ কবে। সুভবাং সমস্ত অস্ত্র 
পরিষ্কার হইয়া যায়। কিন্ত ইহাব বিশেষ 
অস্থবিধা এই যে, বালকদিগকে এত উষধ 
পান করাহলে তাহারা তবে 
ভ্রিউিশফারমাকোপিয়াব লিখিত ম*চুরা অহল 
রাষনি ১২ আউন্স মাত্রায় সেবন কবাহলে 

তত অত্ৃপ্তিকর হয় ন! ৷ 
অস্ত্র পরিষ্কার 
সঞ্ধোচক মিশ্র দেওয়| থাইতে পারে। 
Re. 


কাষ্টর অহল 
এবং উহাহ 


বমন করে। 


পলক রিয়াই ৪ গ্রেণ 
সোভভিবাই কার্ক ১০ প্রেণ 
সিরাপ জিজার ই ডাম 
একোয়। মিস্থাপিপ ১ আউদ্দ 


মিপ্রিত করিয়া ২ জু)য মানায় প্রত্যহ | 


কিন কার (লেব) । 


হওয়াব পর নিম্নাপাথত | 





| কাউনো 


গুম দেওয! যাইতে পাবে। 
Re. 


'বসমধ সবনাঈটেটিস ২০ গ্রেণ 
পল টাগাকাস্থী কোং ২০ গ্রেণ 
স্পাক্ট ক্লোগোফৰ মান ২০ মনিম 
একোয়া মিন্থ 'গপ সমষ্টিত ১ আউন্স 


।মশ্রত কাঁব্যা এক মাআ। | 

ভাঙ্গার বর্ণিও হয়ো মহাশয় প্রাণ বয- 
স্কেব জন্ত |িয়শিখি ৩ গুষ্ণ দিতে বলেন ৷ 

Re 


বিমথ আৰ্মক্লোবিডাহ ৮০ গ্রেণ 
পলভংক্রিটা৷ এবোমেট ১৬০ শ্রেণ 
সোডি বাই কার্বানেটিস্‌ ৪০ গ্রেণ 
স্পিবিট এমোনি এবোম ৪ ড্যাম 
মিউদিলেজ টা গাকাস্া ২ আউন্স 
একো ক্লোবফবমাটি ২ আউন্স 
একোয়া সিনামোমাহ সমষ্টি ৮ আউন্দ 


মিশ্রিত কবিয়! অৰ্দ্ধ আটন্ল মাত্রায় ছুই 
তিন ঘণ্টা পৰ সেৱন করাইবে। 

কাবণ দুবীভূত হগ্যাব পরও অতিনাবের 
লক্ষণ বর্ধমান থাকপে অন্ত্রপ্রাচীরেণ গৈশিক 
স্বাযবীণ অবণাদক এবং সন্কোচক ওউষধ 
প্রয়োগ করিতে ভয়) এহ উদ্দেপ্তে পলভ. 
কম্পোকট ভাল গুঁষ্ধ। তছার 
২০ গোণে এক গ্রেণ অঠিফেন থাকে। ,দশ 
গ্রেণ মাত্রায় প্রয়োগ কর! য'য়। নিম্নালখিত 
বাঃস্থা পত্রাঞ্যাধী ওষধ প্রয়োগ করিলেও 
উপকার হয়। 

Re. 


এখিড লালক ডিএ ২০ মিনিম 








৩৯২ ভিষক্-দর্পণ। [ অক্টোবর, ১৯৯৫, 
টিংচ।ব আ'পযাহ ৬ মান্ম 1 ফ্ষোন প ববাবেৰ মধ্যে একবার এও পীড়া 
স্পিরিট ক্লোরফবম ১৫ মিনিম প্রবেশ কারণে সজে আরোগ্য হয় না ।!কন্ধ 
একোর। ক্যান্ফাব ১ আউন্দ চিকিৎসা আত সঙ্জ। তবে সাবধানে 


মিশ্রিত কবিয়। এ? গাত | 

পলভ.ক্রিটা এণোমেটিক! ১০--৩০ গেণ 
মাত্রার প্রয়োগ কাবিলে সামান্ত অভিসার 
পীড়ায় বেশ উপকাৰ হয় 

পথোব বিষয়ে হিশেষ স'সসান হতে হয়। 
ছদ্ধ এবং সোডা এযাটাপ মিশ্রিত কবিযা 
দেওয়া যাইতে পাবে 

শিশুদিগের সজ্জাণ পীড়াৎ জনন আসার 
হলে অধ্যাপক অসণাবের মতে শিত্তিখি 
পথা উপকাবা । 

দুই তিনটা ভিমেব শ্বেত মংশ অর্ধ সের 
জলেব সহিত উত্তমরূপে মিশাইয়া তাহাতে 
এক ড্যাম ত্রাণতী এবং অল্প পৰিমাণ লঙ্ণ 
মিশ্রিত ক্রিয়া পান করাহলে বেশ হুফল 
হয়। হহা উত্তেজক এবং পোষক। চুণেব জন 
উপকাঁবী। কঠিন কিথ্বা কোন উষ্ণ পথা 
দেওয়া নিষেধ, 

অতাস্ত দুৰ্বল হলে শীতল জল সহ 
ত্রাণতী যা পোট ওয়াইন দিতে হয়। অল্প 
মাত্রায় পুনঃপুনঃ দে চ্য। উচিত। 

কলেব! উন্ফাপ্ট,ম পীড়ায় ঈবহুঝ জল 
দ্বার! পাকস্থলী এবং অস্ত পাঁবদ্ধার কর! আব- 
হক।  অবদন্লাবস্থায় শতালাইন সলিউশন 
প্রয়োগ কবা আবস্তক। 





খোঁষ পীচড়ার চিকিৎনা। 
(Howe.) 
খোষ পাচড়া বড়ই বিরক্তিকর পীড়।। 





চিকিৎসা করা আবশ্যক । 

উষ্ণ জল এবং সাবা'- দ্বারা সমস্ত শরীর 
এবং সমস্ত খোয উত্তমরূপে পবিষ্কার করিয়া 
খোষেব উপবের চটা উঠাইয়া দিয়া ধৌত 
স্থান শুদ্ধ হঃলে তৎপর নিম্নলিখিত আলম 
মালিশ কাবতে হবে) 


Re. 

বেটানেফথল > ড্যাম 
সালফার ফ্লাইয়।ব ২ ড্যাম 
বালসম [পরু > ড্যাম 
ভেসোলন ১ ড্যাম 


মিশ্রিত করিযা মলম । 

সনম্ত পাচড়ার স্থানে এই মলম মালিশ 
কবিতে হইবে । তিন দিবস এই মলম মালিশ 
করিলেভ পীড়া আবোগ। হয়। কোমলাঙ্গ 
বাশষ্ট শিশুদিগক্ষে কেবল বালসম পিক 
মালিশ কাবিল হইতে পাবে) 

পাচড়া আবোগ্য হওয়ার পর কোন ওঁধধ 
প্রয়োগ কবিসে তাহাব উত্তেজনায় স্বকে চুল- 
কাণি হয়। তজ্জন্ত আরোগোর পর ওঁষধ 
প্রয়োগ নিষেধ | 

পারবারস্থ সকলের বজ্জ পরিষ্কার এবং 
পাচড়া আবোগ্য না হইলে পুনর্বার হওয়ার 
সম্ভাবনা । 


বাহ্‌ বস্তু গলাধঃকরণ__চিকিৎস|। 


(Bell) 
ডাক্তার বেল মহাশয় বাহ বস্তু গলাধ$- 


অক্টীবর,, ৯৯৯৫] 


বিবিধ তত্ত্ব । 


৩৯৩ 





করণের চিকিৎসায় নিমলিখিত প্রণালী অব 
লহ্বন করিয়া সুফল লাভ করতঃ তাহ! অপব 
চিকিৎসবপদিগকে পরীক্ষা কবিয়া দেখিতে 
অনুরোধ করিয়াছেন। 

কোন শিশু যদি এর্খন ফোন বস্তু গিলিয়া 
ফেলে যে, তাহা পবিপাক ছৎযাৰ সম্ভাবন। | 
নাই এবং অস্ত্র পথে বহির্গত হওয়াব ধমযেও | 
বিপদে সন্ভাবন। আচে, তাহ। হলে, শা | 
শটিকি্সককে ডাকা হণ | চিকিৎসক উপস্থিত 
হইয়া বলেন “এমনিণ্থাকতে দা ৪” কিছ! এ+ 
মাত্র। বিবেচক দাও, বাহিব হহয়া যাহবে ৷" | 
এইন্ধরপ পরামশে আতঙ্কগ্রস্ত মাতার মন 


আন্বত্ত হয় না, এক মাত্র কাষ্টৰ অহণেৰ 
পরামর্শ অপেক্ষ। আরো! বিছু অধিক পাইতে | 
ইচ্ছা কবে। কিন্তু আমাদেৰ চিকিৎস 
বিজ্ঞানে এমন বেণী আব কি আছে? 
এতন্বতীত আব কি কোন উপাধ নাহ? 
জিজ্ঞাস! করিলে চিকিৎসকের পক্ষে বড়ত 
অন্থবিধাজনক। ডাক্তার বেল মহাশয় ্রর়প 


অসুবিধায় পড়িয। একবাব যে প্রণালী 
অধলগ্বন করিয়াছিলেন তাহা বিনুনদ 
করিয়াছেন। 


একটা দেড় বৎসর বয়স্ক বালক । একটী 
লোঁশার ক্রচ গিলিঝা ফেলিয়াছে | আব 
গায়ে B. A. BC. অক্ষর উচ্চ হইয়াছিল, 
তজ্জন্ত সকলেই চিন্তিত । 
ডাক্তার বেল মহাশয় উপস্থিত হয়া 
শেন! দিলেন “কোন তয় নাই, শীস্র বহর্গত 
হইয়া যাইবে» কিন্তু জননী এই বাকে 
সষ্তষ্ট হইল না| সতরাং আরে! কিছু কর্তব্য 
মনে করিয়! তিনি তুল! খাঁয়াইবেন ১ স্থির 
কৰবেন} 








ভাল শোষক তুলা উত্তমক্কপে পিজিয়া 
লইয়া থাদোর সাহত [নশ্রিত কবিয়া খাও- 
যাহয়া গিপেন) তুঁশ। ধাদে৷র সহিত গলার 
ইতার 
কষেক ঘণ্টা পৰে এক মাত্রা ক্যাষ্টর অইল 
দেশ্ষা হলে কো প বন্ধা হইয| কয়েকটা 
ডিম্বাকৃতিৰ গঠন বহিগত ছল এবং তাহা- 
ব* একটীব মণো তৃনাবিত হইয়া আচ 
বাহগত হতয়। লানযাছল। তুল! সমস্ত 
একপ ভাবে জাড়ত ভ্তয়াছিল যে, তাহা 
সহক্ষে পৃথক কবা যায নাহ। 

এৰূপ আগো ছহ স্থলে তুলা প্রয়োগ 
কারযা সুযণল লাভর [ববধণ বিবৃত বঝ। 
হইযাছে। কিন্ত আমব। তাহা উদ্ধত করা 
আবহ্তক বোৰ কাবলাম না। কি প্রণাণীতে 
কাধ। কৰিয়া তুলা সাহত বাহ বস্তু ধহির্গত 
হয়ঃ তাহ! 'স্থণ কিয়া! বল! যায় না। তবে 
বোধ হয় (১) বাহ ল্স্ত তুলা হারা আবৃত 
হওয়ায় সহজে ব হ্গত হয়। অথব! (২) তুলা 
সহিত মল খাঅভ হচয়। তদ্দাণ! থান বন্ধ 
মাবুও ₹ৎযাম তাঠ। মলেব সহিত বাঁহগত 
যা যায। চিকিৎখ। প্রণালী গতি সহজ। 

যে সমস্ত পদার্থ পাঠলোরাল পথে বহ্রগিত 
ওয়। সম্ভব, তদ্রপ স্থলে ইহা গ্রয়ো্)। সেই 
বস্তুতে ধার থাকিলে বিধিয়। যাওয়ার আশঙ্ক। 
থাকিলে তুলার দ্বারা আবৃত হওয়ায় সে 
আশঙ্কা থাকে না। 


মধ্য [দা উদবে প্রবেশ করিল। 


শিশুদিগের অতিদার--চিকিৎসা । 
( Kerley ) 

ডাক্তার কেরলী মহাশয়ের মতে শিক্ত- 

দিগের অতিসার গীড়ার চিকিৎসার্থ 


৩৯৪ 


ভিষক্-দর্পণ। 


কেধলমাত্র চাবিটা ওষধ স্মাবশ্তক | যথ।__ 
ক্যালমেপ, কাষ্টর ইল, বিসমথ এবং | তত্সহ পেউকাশড়ানি থাকিলে ইনি অফিফেল 
ওপিরম। প্রয়োগ করেন) সমস্ত দিন রাতে চারি 

পীড়ার আবস্তেই ক্যাট অটল প্রয়োগ | কিছ পাচ বার সামান্য পরিমাপ ভেদ হইলে 
কথ! আবশ্তক। যে প্লে কাষ্টব অইল | অহিফেন প্রয়োগ এবিধেয় । স্রাব নির্গত 
সেবন ক্রবাইলে তাহা বমন হইযা যায়, | হইয়া যাওয়ার জন্ত ও পরিমাণ ভেদ হওয়া 
সেই স্থলে ক্যালমেল প্রয়োগ কব! আবশ্যক | আবশ্যক । পাচ ছয় খণ্ট, পর পর একবার 
অতি অল্প মাত্রায় ১৮২ গ্রেণ সাজায় শর্ধ ! মাত্র ভেদ হঃলে অহিফেন সহ অপর গুঁষধ 
কি্1া এক ঘণ্টা পৰব পরব প্রয়োগ কলা | মিশ্রিত করিষা কখন প্রয়োগ করিবে নাশ 
উচিত। এই নিষমে এক গ্রেণেব অধিক; অহিফেন অধিক মাতার কিন্বা ক্রমাগত 
প্রয়োগ করা অনুচিত । বিলমথ সবনাউটেট | প্রয়োগ করিলে বাহে বন্ধ হইয়! দৈহিক 
বেশ উপকারী বধ । কিন্তু দশ গ্রে পর কম! উত্তাপ বৃদ্ধি অর্থাৎ জবর হওয়ার সম্ভাবনা, 
মাত্রায় প্রয়োগ করা উচিত নহে? প্রতি ছুই | তাহা শ্মবণ বাখা বিশেষ আবস্তক। এরূপ 


[ অক্টোবর, ৯০৫ 


পুনঃপুনঃ অধিক পরিমাণে জলবং ভেদ এবং 





ঘ্ট। পর পর প্রয়োগ কর! উচিত। বিসমথ ] 
সেবন করাইপে মলের বর্ণ কাল হয়, অস্ত্রে 
সবনাইটে ট অব বিসমথ সালফইড অব 
বিসমথে পাবণত হইযা উপকার কবে। 
কিন্তু যদি তাহ! ন| হয অর্থাৎ যদি অপরি- 
বঞ্তিত অবস্থায় অস্ত্র হইতে বহির্গত হইয়া 
যায় তাহা হইলে বিঘমথে কান উপকাৰ 
হয়না, অস্ছের উপব কোন 'ক্রযা প্রকাশ 
কবে না। অতি অল্প স্থলেই এচরূপ দেখা 
যায় তজ্বূপ অবস্থা প্রিসিপিটেটেড 
সালফার এক গ্রেণ মাত্রার বিননথেব সহিত 
মিশ্রিত করিয়। প্রয়োগ কব! উচিত। দুগ্ধ 
পথ্য দেওয়ার উপযুক্ত না হওয়! পর্যাস্ত এই- 
ব্ধপ অধিক মাত্রায় বিসমধ প্রয়োগ করা 
আবপগ্তক। তৎপৰ মাত্রা হাস করিয়া ছুগ্ধ 
সম্পূর্ণ সহ না হওয়া পর্য)স্ত প্রয়োগ করিতে 
হয়। শেষ বাহে বন্ধ হইলে বিসমথ প্রয়োগ 
বন্ধ করিতে হয় । 'অভিদায় পীড়া অহিফেন 
অভি সাবধানে জায়োগ ফর! আবপ্তক,! 


| 
| 
| 
| 
| 
| 
| 
| 


ভাবে অহিফেন প্রয়োগ করিলে অস্ের যে 
আব বচির্গত হইয়া যাওয়া আবশ্ুক তাহা বহি, 
গত না হইতে পারায় অধসর্ততা এবং শোণিত 
দূষিত হইয়। অপৱাপর মন্দ লক্ষণ প্রক!- 
শিত হঈতে পাবে। ইনি ডোভাবন্‌ পাউ, 
ডাঃ এক চতুর্াংশ গ্রেণ হইতে অন্ধ গ্রেগ 
মাতার তিন চাবি ঘণ্ট। পর পর প্রয়োগ 
করিয়া থাফেন। এক বপর বয়স্ক বালকের 
পক্ষে ও মাত । কোলন শৌত করাব প্রথা 
প্রচলিত আছে, কিন্তু শিশুর অভিসার হই- 
লেই যে ,কালন উরিগেট করিতে হুইবে । 
সৰ্ব্বত সর্ঘস্থলে এইরূপ নিয়ম হইতে পাত্র 
না। সমস্ত দিন রাত্রিতে দশ 'হইত্তে বিশ 
বাব পাতল জলবৎ ভেদ হইলে একবার মাত্র 
ইরিগেশন করিশেই যথেষ্ট হয়। দ্বিউীস্পাৰ 
আবশ্যক হয় না। মলের পরিমিত পরি- 
আগ, সবুজ বরথবিশিট, স্েক্গা মিজি, হজ, 
মিশ্রিত বা রক্রব্চীন অবস্থায় ইরিগেশন 
আবশ্যক) বার ঘণ্টা সধ্যে এরফবারের : 





অক্টোবের, ১৯০৫ | বিবিধ তত্ব। ৩৯৫ 
অধিক * ইরিগেশন করা অস্চিত।1  শৈশবাক্ষেপ- চিকিৎসা । 
ইরিগেশন করার অন্য নানাপকার (08০82) 

দ্রব ব্যহত হয় | তন্মধ্যে নরমালসণ্ট সলিউ- 

শন ভাল। লাধারণতঃ ঈষহুষ্চ অবস্থায় ডাক্তার কাটনী মহাশয় শিশুদিগের 


প্রয়োগ বরা হয়।* তবে রোগীর দৈহিক 
উত্তাপ অত্যন্ত অধিক-১০৫- ১০৭৮ 
থাকিলে ৬৪ উত্তাপের জল প্রয়োগ কবা 
উচিত। কিন্তু রোগী যদি অতাস্ত দর্ষল 
হয় এবং দৈহিক উত্তাপ স্বাভাবিক অপেক্ষা 
অর হয়, তবে $১০F পর্য্যন্ত উতপ্ ভ্রব 
প্রয়োগ করা যাইতে পাবে। 

নিয্লিখিত প্রণালীতে কোঁণন ধোঁ% 
করা হ্য়। ১৪ নং রবাবের কোমল ক্যাথি- 
টার ফণ্টেইন পিচকারির সহিত সংলগ্ন করিয়া 
তাহারপ্দরবপূর্ণ থণী রোগীর দেহ অপেক্ষ! 
৩৪ ফিট উর্দ্ধে রাখিবে। শিশুকে উত্ভান 
ভাবে শয়ন করাইয়া পদ্য উদ্ধরের দিকে 
টানিয়া রাখিবে। ক্যাধিটারের অন্তে তৈল 
মাখাইয়া হই ইঞ্চ পরিমাণ মলন্বার মধ্যে 
প্রবেশ করাইয়া ধার ভাবে দ্রব প্রবেশ 
করাইবে। সরলান্্র মধ্যে জল প্রবেশ 
করিলে তাহ! প্রসারিত হওয়ায় তৎপর নল 
প্রবেশ করান সহজ হয়। জল প্রবেশ 
করিতে আরম্ভ করিলে নিত্বদ্বয়ে সঞ্চাপ 
দ্বারা ভ্রধ বহির্গিত হইয়। যাওয়ার খতাব্ধান 
করিতে হয়। সমস্ত কোলন দ্রব ছাঃ! পুর্ণ 
হইলে তৎপর নল বহির্গত করির। ললেই 
এর অহির্গত হইযস| যাস) দেড় বৎমর বয়স্ক 
বালককে অন্ততঃ পক্ষে অধে লের ভব প্রয়োগ 
করা! আহক) 








আক্ষেপ গীড়াব চিকিৎসার্থ ৰণেন-_চিকিৎ- 
সকেব প্রথম ক্তৃব্য এড যে, যাহাতে উপ- 
প্টিত আক্ষেপেব নিবৃত্তি হ্য় ৷ দ্বিতীয় কর্তব্য, 
পুনর্্মাব আর যাচাতে “সাক্ষেণ ন! হইতে 
পাবে। কোন বোন চিকিৎসক আক্ষেপের 
অবস্থার বিশেষ উষণ প্রয়োগ করেন না। 
কাবণ উত্তেঞ্জন। হইতে পাবে । অপব পক্ষে 
অচেঙন শিশুকে সচেতন করাও অনেক সময় 
কঠিন হয়। আধকন্ত পুনঃ পুনঃ আক্ষেপ 
উপস্থিত হইয়া অধিকঙ্গণ স্থায়ী হইলে 
বিশেষ অনিষ্ট হইতে পাবে। তজ্জন্ত আঙ্ষে- 
পের ভোগকান হাস কর! বিশেষ কর্তব্য 
এবং এইজন্তই বিশেষ চিকিৎসার আবশ্যক ) 
কোন শিব আক্ষেপ হইয়াছে জন্য চিকিৎ- 
সক আহুত হইলে তাঠার কর্তব্য বে, ক্লোর- 
ফরম এবং র্লোবাল হাঠডেট সঙ্গে লইয়া 
যান। গবন্ধ এমাইল নাউটহট ও লাই- 
কর মরফিয়া এবং হাইপোডারমিক পিচকারী 
সঙ্গে থাকিলে ভাল হয়। অনেক্ক সময়েই 
দেখিতে গাওয়া! যায় যে, চিকিত্মক যখন 
বোগীর ঝাটীতে উপত্তিত ছন তখন আর শিপ্তর 
আক্ষেপ নাই। দে ঘুমাইয়া পড়িয়াছে। কিন্তু 
ষদিতাহা ন! হয় তন্গে শিশ্তর গাত্র বস্তু উদ্ধক্ত 
করিয়। উষ্ণ জল মধো দেহ নিমপ্র করিয়া 
মস্তকে শীতল জলধারা প্রয়োগ করিবে। 
এই সময়ে পুবব্বার আক্ষেপ আর্ট হই 
শিশুকে শয্যায় এ ভাবে শয়ন করাইবে যে, 
মস্তক অল্প উচ্চ থাকে। দেহে বন্তু না থাকাই 
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ভাল। গুহ নিঃশব এসং বায়ু প্রবাহিত'] 
₹৪য়া আবশ্যক | অন্তিক্ষেব রক্কাবেগ ত্রাস 


করার জন্য ৯৫১০০ উত্তপ্ত জলে (দে? 


নিমগ্ন কবওঃ তদস্টায় পাঁচ মিনিট রাখিয়া | 


তৎপর উষ্ণ বস্তরাবুত কবয়। রাখ! আবশ্যক । 
শূলবৎ বেদনাৰ জন্য আক্ষেপ হলে উষ্ণ 
স্বান উপকাৰী | কিন্ত ফুন্ফুসের ক্ষোলাপস্‌ | 
ইতাদিতে অপকাখী । 

আক্ষেপ ভাস করার জস্থ ক্লোংফতখেব 
বাম্প পয়োগ কৰা হয। এই সময়ে ফণ্ট 
সলিউশন দ্বার অন্ত্রের নিয্নাংশ শো 
করা যাইতে পাবে। এক পোষ! উষ্ণ জল । 
মধ্যে এক শিপি পরিমাপ সাধন গবণ কিছ! 
এক তোলা গোডিয়ম সালফেট মিশ্রিত 
করিয়া লইলেই হইতে পারে। গ্লিগিরিণের 
এনেমা দিলেও হতে পারে। নিয় অন্তর 
পরিষ্ষাব হলে সরলাঙ্ত্র মধ্যে হাইডেট অফ 
ক্লোরালের পিচকাবী দেওষা যাইতে পাবে । | 
বয়স অমুমারে ৩--১০ গ্রেণ মাত্রায় ক্লোরাল 
হাইডেট প্রয়োগ করা আবশ্যক | শিশুর। 
ক্লোরাল হাইডে,ট বেশ সন্ত করিতে পাবে। 
কেং কেহ ক্লোণাল হাইডেটেব সহিত পটা- | 
শিয়ম (ত্রামাইভ মিশ্রিত করিয়া এনেম। | 
প্রমোগ করেন কেহ বা তৎসছ 
মিনিম মাত্রায় টিংচাঃ মানব মিশ্রিত 
করিয়া প্রয়োগ কবেন। চিকিৎস! 
ক্ষেত্রে মৃগনাভিব  স্থখ্যাতিষথেষ্ট, কিন্তু 
মূলা অত্যন্ত অধিক এবং কার্ধা কি হয়, 
তাছাও সন্দেহের বিষয়। সুতরাং তাহা 
প্রয়োগ আর! অন্বস্তাক | এক বৎসৰ বয়স্ক 
বালকের সরণান্ত্রে পিচকারী দিতে হইলে 
যমন্তের পরিমাণ এক ছটাকের অধিক হওয়া 


০-২০ 


ভিষ্ক-দর্পণ | 





[ অক্টোবর, ১৯০৫ 
es 


নুচিত। পিচকাবী প্রয়োগ করাঁব পরেই” 
নিত একপ ভাবে চাপিয। রাখিতে হইবে 
যে কষেক মিনিট বধ বছি্গতখ্হইয়! না 
যাতে পারে । আবগ্ক জইলে এইরপে 
এক ঘণ্টা পরে আবাদ ওষধ প্রয়োগ করা 
যাতে পারে । মলদ্বার পথে ওষধ গ্রায়োগ 
কৰিলে যদি তখনি তাহা বহ্র্গত হইয়! যায় 
তবে মধত্বাচিক গ্রণালীতে ₹৮ গ্রেণ মাত্রায় 
মিয়া প্রয়োগ কর| যাইতে পাবে। ছয় 
মা বয়স্ক শিগুব জন্য ওঁন্মাত্রা। আবস্তাক 
হইলে এক ঘণ্ট। পরে আর এক মাত্রা 
প্রয়োগ কবিলে ও অনিষ্ট হয় না) হান্পিপ্ডের 
ছুব্বলতা থাকিলে বে সফল পাওয়! যায় । 
এইজগ্ত অনেকে ক্লোরাল অপেক্ষা মফিয়া 
ভাল বলেন। কিন্তু ক্লোরাল এবং * ক্লোর- 
ফবমেব উপর বিশ্বাস স্থাপন কৰা যাইতে 
পারে । যে পর্যন্ত ক্লোবালের কার্ধয আবস্ত 
না তয় মে পান্ত ক্লোবধবমের বাষ্প প্রয়োগ 
কবিয়া আগেণের বেগ হাল কবিয়। রাখ! 
কর্তব৷ঃ। এইরূপ ভাবে কিছুকাল রাখা 
মাইতে পাবে। পাকস্থলীতে যদি অজীর্ণ 
উত্তেজক খাদ) বর্তমান থাকে তাহা হইলে 
গলার মধে) পালক প্রবেশ করাইয়। স্ুরস্থরী 
দিষা অথবা! ভাঈনম ইপিকাঁক দ্বার! বমন 
করাহতে হয । যে সময়ে আক্ষেপ না থাকে 
সেই সময়েই কেবল এই উপায় অবলখন 
করা যাইতে পারে । আক্ষেপের সময়ে ইহা 
বিধেয় নহে। পরভ্ত অধিকাংশ স্থঝেই 
আক্ষেপ আরম্ভ হওয়ার পুক্েই পাকস্থলীস্থিত 
অজীর্ঘ উত্তেজক খাদ্য পাইলোরাস পথে 
বহির্গত হটরা বায়। নীলিম! থাকিলে 
অক্সিজেন বাষ্প উপন্ারী 


অক্টোবর, ১৯০৫ | 


বিবিধ তত্ব। 
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শিশু গলাধঠকরণে সক্ষম হইলেই এক 
মাত্রা ক্যালমেল প্রয়োগ করা উচিত ৷ ইহাতে 
অস্ত্র পন্ৰক্ধার হওয়ায় মন্ডিক্ষের রক্তাধিকা হাস 
হয়া এই অবস্থায় বমনকাবক ওষখ অপ- 
কারী । কারণ--বন্ধন হইলে পুনরায় আক্ষেপ 
উপস্থিত হইতে পাবে। 

দস্তমাড়িতে কর্তন করাৎ প্রথা 
খুব প্রচলিত ছিল। কিন্তু বর্তমান 
অনেকে তাহ! ভাল বোধ করেন ,না। 
হতে শোণিত সোন হওয়ায় মস্তিষ্কের 
বেগ হ্রাস হর | আক্ষেপ সময়ে শ্বাবোধেব 
উপক্রমাবস্থায় শাস্তকে বক্তাধিকা 
শোণিত আ।ব হওয়ায তাহা ত্রান হয। তজ্ঞন্ 
রক্তআব উপকারী। শিশুর বয়স কিছু অদিক 
হইলে যদি ইউরিমিয়ার লক্ষণ থাকে তবে 
জলৌক। প্রয়োগ কর! হয়। কিন্ত হহ| স্মরণ 
রাখা উচিত বে, শিগুদ্বিগের পক্ষে শোণিতশ্রাব 
অপকারী । y 

প্রস্রাব অধিক হইলেই বুঝিতে ₹হবে যে, 
কিডনীর কার্ধ্য আবন্ত হইয়াছে। সুতরাং 
আর অধিক গুঁষধ প্রয়োগ অনাবশ্তুকীয়। 
যথেষ্ট প্রস্রাব হইলেই বুঝিতে $ইবে যে, 
সত্বরেই আক্ষেপের নিবৃত্তি হইবে। 

আক্ষেপের নিবৃত্তি হলে কয়েক দবস 
বালককে সাস্ত স্বস্থির অবস্থায় রাখিয়া লঘু 
পথ্য খাইতে দিবে যাহাতে কোষ্ট পরিষ্কার 


পক্ষে 
সময়ে 
মাড়ি 
রক্ত।- 


হয় 








থাকে তাহা কর্তব্য এবং অল্প যাঞ্জায় ত্রোমাচড | 


শায়োগ আবশ্তক । শিশু যে ঘবে শয়ন করে 
লে ঘব উত্তমকপে বায়ু সঞ্চালিত হও! 
আবশ্যক । নিত্রিতাবস্থায পর দয উষ্ণ বস্ত্রাবৃত 
এবং মস্তক কিছু উচ্চাবস্থায় রাখিতে ভয় । 
অধিক মাত্রায় ব্রোমাঃড প্রয়োগ 
কবিষা সুদূল না পাইলে তৎসহ কোরাল 
মিশ্রিত করিয়া প্রয়োগ করিতে হয় । বোবাক্স 
ভিঙন্কের প্রয়ৌগরূপ, বেগ্ডোন!, মাস্ক, আর্গট 
এণ্টি পাহবিণ এবং ফেণাসিটিন প্রভাত ওঁষধ 
এই পীড়া উপকারী বলিযা কথিত হয়। 
অপর নকল গুযধে কোন উপকার না হলে 


| ব্ৰোমাইডলহ বেলেডোনা এবং জি তেলে- 


বয়েনেউ প্রয়োগ কৰিলে সফল হয়। | 

কোন নিদ্দিষ্ট পীড়া জন্ত আক্ষেপ হইলে 
সাহাব উপযুক্ত চিকিঞ্সা করা আবশ্তক। 
এডিনইড, টনাললেব বৃদ্ধি, ক্রিমি, কর্ণের ও 
চক্ষের পাঁড়া এবং জননেন্তরিয় গ্রাভৃতির কোন 
স্থানে উত্তেজনা কাখণ থাকিলে তাহার 
প্রতিবিধান মাবহুক। 

সাধাবণ স্বাস্থ এবং উপযুক্ত গথ্যের প্রতি . 
দৃষ্টি বাথ। বিশেষ আবশ্যক | বিকেট পাড়া 
থাকিলে তাহার চিকিৎসা কবিতে হয়। শিশু 
দিগেরআক্ষেপ পাড়ার উপযুক্ত আরোগ্য কারী 
ওুষণ কডলিভাঁন অইল, মাণ্ট এবং আয়রণ। 

স্বাস্থোননতি, স্নায়ু কেন্দের পোষণ ক্রিয়ার 
বৃদ্ধি এবং গ্রত্যাবর্তক উত্তেসনার কারণ দুরী- 
ভূত করাই শৈশবাক্ষেপেব প্রকৃত চিকিৎসা ৷ 





সত্বাদ। 


বঙ্গীয় সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রেণীর নিয়োগ, বদলী এবং 
বিদায় আদি। 


অক্টোবর । ১৯০৫ 


তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিগাণ্ট 
শ্রীযুক্ত শতগচন্জ্ দত সম্ভুনাথ পণ্ডিতের 
হস্পিটালের রেলিডেণ্ট হম্পিটাল এগিষ্টাণ্টের 
কার্ধা ৮ইতে কাথ্বেল হস্পিটালেম ৱেগিডেণ্ট 
হম্পিটাল এসিষ্টাণ্টের কার্ষে। বদলী হয়লেন। 

তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হস্পটাল এসিষ্লান্ট 
প্রীযুত শশীহুষণ দোস ক্রাদ্ধেন। হম্পিটালের 
রেমিডেন্ট হস্পিটাল এসিষ্টাণ্টের কাঁধ্য হঈতে 
ভবানীপুর সম্ভুনাখ পণ্ডিতের হম্পিটালের 
রেলিভেন্ট হস্পিটাল এসিষ্টাপ্টেব কাখেয বদলী 
হইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীৰ সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত মধুস্থদন মিত্র কটক জেনেবাল াষ্প- 
টালের স্ুঃ ডিঃ হইতে বালেশ্বব কেলায় 
কলের! ডিউটী করিতে আদেশ পাইলেন । 
_ শ্রীযুক্ত রাঁধাপ্রসন্র চক্রবর্তী চতুর্থ শ্রেণীর 
সিভিল হন্পিটাল এসিষ্টাণ্ট নিযুক্ত হইর়! 
ক্যাম্বেল হসপিটালে স্নঃ ডিঃ করিতে আদেশ 
পাইলেন । 

চত্ুর্গ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
প্রযুক্ত জহুর উদ্দীন হাইদার বিদায় অস্তে 
পাটনা সিটী ভিস্পেনরারীতে সঃ ডি; করিতে 
আদেশ পাইলেন । 

ডেতুর্থ উর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
প্রযুক্ত শিরী্রনাথ দে কটকে অবঃ ডিঃ 
করিতেছেন। ইনি তথাকার সেপ্ট!ল ইরি- 








গেশন হস্পিটালের কাধ্য ২২শে জুলাই 
হইতে ১৪৯ সোপ্টঙ্বব পৰ্যাস্ত অস্থায়ী ভাবে 
সম্পন্ন কবিয়াছেন এবং কটক মেডিকেল 
স্কুলের শরীরতত্তবের ৫৪মনষ্টেটারের কার্ধ) 
বিগত ১ল। আগষ্ট হইতে ১৪ই সেপ্টেম্বর 
পৰ্য্যন্ত অস্তারী ভাবে সম্পন্ন করিয়াছেন । 

অযুক্ত গোপালচঙ্্র সেন গুপ্ত চতুর্থ শ্রেণীর 
সিভিল হাষ্পটাল এগিষ্টান্ট নিযুক্ত হইয়া 
ব্যাঘেল হম্পিটালে হু ডিঃ করিতে 
আদেশ পাইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণী লিভিল হুম্পিটাল এসিষ্টাপ্ট 
রক্ত শবৎচন্জ মুখোপাধ্যায় ক্যাদ্বেল হম্পি- 
টালের সঃ ভিঃ হইতে দার্জ্জিলিংএব অন্তর্গত 
নঝ্সালন্বারী ভিম্পেনসারীর কার্ধ্যে নিযুক্ত 
হইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাপ্ট 
শ্রীযুক্ত এখধর চট্টোপাধ্যায় নল্সালবাড়ী ডিস্‌- 
পেনসারীর কার্ধ্য হইতে ক্যান্েল হম্পিটালে 
সুং ভিঃ কধিতে আদেশ পাইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীৰ সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টা্ট 
শ্রযুক্ত লিঙ্গরাজ্জ রায় সাহাবাদের অন্তর্গত 
বক্সার সেন্টাল দেশ হস্পিটালের কার্ধ্যে 
নিযুক্ত আছেন। হনি উক্ত জেলে ১৭৪ 
আগষ্ট হইতে ২৬শে আগষ্ট পর্য্যন্ত সুঃ ডিঃ 
করিয়াছেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিাপ্ট 
ভুক্ত পুরণচন্্র পাল (২), বগুড়ার অন্ধ 
জয়পুর ভিন্পেনপারীয় অস্থায়ী কাধ্য হইতে 
বগুড়াতে কলের! ভিউটী করিতে আদেশ 
পাইলেন। 


২৫1 শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল' এসিষ্টাপ 


অক্টোবর, ২৯০৫ 1 


সংবাদ । 


৩৯৯ 





যুক্ত কালিকুমাব চৌধুরী পূর্ণিঘা ডিন্‌পেন- 
জারীর স্থঃ ডিঃ হইতে দাবজিলিংএব অন্তর্গত 
শির্বক্ক 2. ভা, D. বিভাগে অস্থায়ী ভাবে 
কাৰ্য্য করিতে আদেশ পাঁউলেন । 
চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টান্ট 
শ্রীযুক্ত বিনোদচবণ মিত্র কটক জেনেবাঁল 
হম্পিটালের সঃ ডিঃ হটতে ভাগলপুবেখ 
অন্তর্গত বাক! মহকুমাব কাৰ্য্য অস্থায়ী ভাবে 
নিযুক্ত হইলেন । 
চতুর্ণ শ্রেণীব দিভিল হস্পিটাল একিষ্টাপ্ট 
শ্রীযুক্ত ওংডেন দার্জিলিংএব অন্তর্গত শ্যাম 
বাড়ীহাট ডিন্্‌পেনসাবীব স্থাধা সাভল হম্পি- 
টাল এসিষ্টাণ্টেব পৰীক্ষা দানার্থ অনুপস্থিত 
কালের জন্ত নিযুক্ত হইলেন। 
চতুর্থ শ্রেণীর নিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
যুক্ত গৌরধন সিংহ দার্জিলিং ডিন্পেন- 
ভিম্পেনসারীর পেবিপেটিটিক কার্ধ। হইতে 
দার্জিলিং জেল হস্পিটালের সিভিল হুম্পিটাল 
এসিষ্টাট শ্রীযুক্ত সেখ সের আলিব পবীক্ষা 
দানার্থ অনুপস্থিত কাস্বে জন্ত কার্া কৰিতে 
আদেশ পাইলেন। 
চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিধাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত সৈয়দ নলিরুদ্দিন আহমদ মতিহারী 
জেল হস্পিটালের অস্থায়ী কাধ্য হঈতে মতি- 
হারী হম্পিটালে স্থঃ ভিঃ করিতে আদেশ 
পাকুলেন । l 
চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এনিষ্টান্ট 
উবু, বিজরভূয়ণ বন্ধ অরন্দরবনের অন্তর্গত 
ফ্রেজারগঞ্জ ভিস্পেনসারীর অস্থায়ী কার্য 


হইতে ক্যান্বেল হস্পিটালে স্থঃ ডিঃ করিতে 
আঁদে পাইলেন । 
াঁৰম হর সিভিল হসপিটাল এসিষ্টান্ট 





অযুক্ত আধিৎউদ্দিন মণ্ডল বশোহর ভিস্‌- 
পেনসাবীব সঃ ডিঃ হইতে পূর্ববঙ্গ রেলওয়ে 
দামুকদিয়] ষ্টেসনে টাবলিং ২স্পিটাল এসি- 
ষ্টাণ্টেব কাযো নিযুক্ত হলেন । 

পিনিষর শ্রেণীয সিভিল হস্পিটাল এসি- 
ষ্টাণ্ট প্রযুক্ত জগৎ5ন্দর দত পূর্ববঙ্গ রেলওয়ের 
দামুকদিয়া টানলিং হম্পিটাল 
এনিষ্টাণ্টেব কার্ধা হইত পেন্সন গ্রহণ 
করাত অনুমতি পাইলেন ৷ 

মিনিয় শ্ৰেণীব ফিভিল হশ্পিটাল এসি- 
্টান্ট শ্রীযুক্ত রজনীকান্ত গুহ গয়া পিলশ্রিম 
হস্পিটালের সঃ ডঃ হস্তে বালেশ্বর পুলিশ 
হম্পিটালেব কাঙ্ে নিযুক্ত হইলেন । 

চতুৰ্থ শ্রেণী সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত বামনদেব চক্রবর্গী শিবপুব সালিমার 
জরীপ বিভাগেব কার্ধা হইতে ক্যা্েল হস্পি- 
টাজের রেসিডেণ্ট হস্পিটাল এসিষ্টাপ্টের 
কাধ্যে বদলী হইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টান্ট 
শ্রীযুক্ত হোগেজ্রনাগ সরকার ক্যান্বল হস্পি- 
টালের বেসিছ্ডেপ্ট হস্পিটাণ এসি্ান্টে এ কার্ধ্য 
হইতে শিবপুব সাবিমাব জরীপ বিভাগের 
কার্ধো বদলী হউলেল। 

প্রথম শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাপ এসিষ্টান্ট 
শ্রীযুক্ত আলা বক্স বাকিপুর হম্পিটালের স্থঃ 
ডিঃ হছতে প্রেসিডেন্সি জেল হস্পিটালের 
দ্বিতীয় রেলিডেণ্ট হম্পিটাল ঞলিষ্টাপ্টের 
কার্ষো নিযুক্ত হলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এলিষ্টাণ্ট 
প্রীবুক্ত জগৎপতি বার প্রের্মিডেজি জেলের 
স্পেসিয়াল ভিউটা হইতে ক্যান্ছেল হম্পিটটুত্. 
সঃ ডিঃ করিতে আদেশ পাইলেন। 


টেনের 


৪০৭ 


ভিষক-দর্পণ । 


| অক্টোবর, ১৯০৫ 





প্রথম শ্রেণী ।সতিল হম্পিডাল এসিষ্টাণ্ট 
হ্রীুক কালিনাথ চক্রবর্ধী কটকেব অস্থর্ 
জাজপুর সহকুমাব কাষ! হতে ঢাকা জেলা 
অন্তর্গত মুব্সিগল্প মহকুমাব কার্ধে ব্দলা 
হুইলেন। 
শিনিয়র শ্রেণীং (সিভিল হস্পিটাল এমি- 
াপ্ট শ্রীযুক্ত পূর্ণচন্গ সিংহ টাগা জেলার 
অন্তর্গত মুন্পগঞ্জ মহঞ্মার কার্ধা 
কটক জেলার অন্তর্গত জাওপুর 
কাধ্যে বশী হ£লেন। || 
(বঙ্গদেশ হইতে পৃৰ্ববঙ্গ এসং আসামে | 
ইতারা পরস্পর বদলী হইয়াছেন ) | 
চতুর্ণ শ্রেণীর মিভিণ তম্পিটাল এনিষ্টা 
শ্রীযুক্ত গিবীন্্রনাথ দে ককের স্সঃ ডিঃ 
হইতে কটকে শন্তর্গত জাজপুর মহকুমাৰ 
কার্ধো কয়েক (ধবসেব জন্ঠ নযুক হইলেন । 
চতুৰ্থ শ্ৰেণীৰ সিভিল ভষ্পিটাল এসষ্টান্ট 
শ্ুক্ত বাধা প্রসঙ্গ চক্রবর্তী ক্যান্বেল হম্পি- 
টালেব সঃ ডিঃ হইঠে ভাগলপুব সেপ্টণল জেল 
হল্পিটালে সুঃ ডিঃ কাঁরতে আদেশ পাইলেন |! 
চতুর্থ শ্রেণীর সিভিগ হস্পিটাল এসিষ্টান্ট | 
প্রযুক্ত ইদায়াকচন্্র দাস মেপিনীগুবের সঃ 
ডিঃ হতে মেদিনীপুর সেটাপ জেল হম্পি- ৷ 
টালে অস্থায়ী ভাবে নিযুক্ত ছটলেন 
চতুর্থ শ্রেণীৰ সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট | 
রীযুক্ত'বজয়ভূষণ বন্দু ক্যাম্বেল হস্পিটালেব | 
হুঃ ডি হইতে পূর্ববঙ্গ রেলওয়ের [শয়াপদহ ৷ 
টেশনের উ.াবলিং হস্পিটাল এসিট্টান্টের 
কাধ্যে অস্থায়ী ভাবে নিযুক্ত হইলেন । 


ত 
ব্‌ 
লা 


হইতে 


মহকুমার 








বিদায়। 


তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল 
এসিইানট যুক্ত ইনুত্ষণ দত নদী! ছে লাব । 
অন্তর্গত রাণাঘাট মহকুমার কাধ্য হইতে ; 
বিদায়ে আনেন । ইনি লীড়ার ভক্ত আরও | 


| 
| 
| 
| 
| 


। এবং পুলিশ 


০৯৭ে আগষ্ট হউঠে ৬চ সেপ্টেমর পর্য্যন্ত 
বিদায় পাইয়াছেন। 

প্রথম শ্রেণীর সিভিল হহিপিউাল 
এপিষ্টানট শ্রযুক্ত কালীপ্রসন্ দেন বিদায়ে 
আছেন । হনি আরও এক মাসের প্রাপা 


| বিবার প্ৰাপ্য হইলেন 


তৃহীয় শ্রেণীব সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত নৈদ্যনাথ চট্টোপাধ্যায় পাবনা জেল 
হম্পিটালের কাৰ্য্য হহতে 
আড়াই মাসেও প্রাপা বিদায় প্রাপ্ত হইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল চল্গিটাল 
এসিষ্টা্ট শ্রীযুক্ত দেবেন্দ্রনাথ, ঘোষ, (২) 
দাখাজলিংএব অন্তর্গত শিবক ৮. W. 10. 
বিভাগের কাযা হইতে এক মাসের প্রাপ্য 
বিদায় এবং পীডাব বন্ধ পাচ মাস বিদায় 


পাইলেন। 

প্রথম শ্রেণীর সিভিল হসপিটাল 
এপিষটানট শ্রীযুক্ত মহাবীরপ্রসাঁদ ভাগলগুরের 
অন্তর্গত বাকা মহকুমার কার্ধা হইতে 
তিন মাসেব প্রাপা বিদায় প্রাপ্ত হইলেন। 

তৃতীয় শ্রেণীৰ সিভিল হস্পিটাল 
এসিগান্ট শ্রীযুক দিদাব বক্স মেদিনীপুর 


সেণ্টাল জেল ছ'ম্পটালের কার্য্য হইতে এক 
মাসের প্রাপ্য বিদায় প্রাপ্ত হইলেন। ১৫ই 
নবেদ্বর হইতে বিদায় আস্ত হবে। 

সিনিয়র শ্রেণীব গিতিল হস্পিটাল এসি" 
ষ্টান্ট শ্রীযুক্ত তারিণীমোহন বন্সু ২৪ পর- 
গণাব অন্তর্গত বসিরহা্ট মহকুমার কাযা 
হইতে তন মাসের প্রাপ্য বিদায় প্রাপ্ত 


হইযাছেন। (বিগত ২১শে মার্চ হইতে 
২০শে জুন প্যন্ত ) 
প্রথম শ্রেণীর সিভিল হলিটাল 


এপিষ্টান্ট কীত্তিবান ঘোষ পূর্ব্যবজ রেলওয়ের 
শিয়াললহ  ট্রেশনের ট্যানলিং হস্পিটাঞু- 
এনিষ্টান্টের কার্ষা হইতে ছুই মাস প্রাপ্য 
বিদায় প্রাপ্ত হইলেন। 


DOE 


ভিষক-দর্পণ। 


চিকিৎসা রি মাসিক পত্রিকা । 





যুক্তিযুক্তমুপাদেয়ং বচনং বাঁলকাদপি 
অন্তৎ তু তৃণবৎ ত্যাজাং যদি ব্রহ্মা স্থযং বদেৎ ॥ 








১৫শ খণ্ড} 


নবেম্বৰ, ১৯০২ । 


BEERS 





পথ্য বিধান। 


লেখক শ্রীযুক্ত ডাক্তার কুজবিহারী জ্যোতিভূষিণ। 
(পুর্ব প্রকাশিতের পথ ) 


পঞ্চম পরিচ্ছেদ | 
তরল পদার্থ । 
প্রাণী সমুহের জীবন রক্ষার্থ, বিশুদ্ধ জল 

অতি প্রয়োজনীয় পদার্থ এমন কি ইহা 
বাতীত জীবন ধাবণ একেবাবেই অসম্ভব ৷ 
আমাদিগের শগীবে জলেব প্রয়োজন হইলে 
পিপাসা থা?! তৎসন্কুন্ধ বিজ্ঞাপিত হইয়া 
থাকে। ইহা, ভুক্ত পদার্থ সকল পরিপাক 
হওনের সহায়ত! করে কী তৎ্সমুদায় অগ্র 
মধ্যে চালিত হইবার স্মযোগ করিয়া 
দেয়। ভুক্ত পদার্থের যে সকল উপাদান 
পুর কার্ষ্ে ৰায়িত হওয়া প্রয়োজন, সেই 
লক্ষন উপাঁদানকে" রক্ত আোতের সহিত 
মিশ্রিত করিয়া, শরীরের যে যে স্থানে তাহা- 
দিগেক আবস্তক, সেই সেই স্থামে তাহা- 
ছিপ উপনীত করে 





জগ শরীধস্থ রক্তের তরলাবস্থা সম্পাদন 
করিয়া রক্তকণিকা, ফাইত্রিণ, য্যালব্যুমেন 
প্রভৃতি শরীবের অত্যাবশ্যকীয় যে নকল 
পদার্থ তাহাতে অবস্থান করে, তাহাদিগকে 
শারাব বিধান মধ্যে প্রবেশোপযোগী তরল 
করিয়া লয়। পক্ষান্তরে এই সকল কোমল 
পদার্কেই৯ যে শরীরের কোমল বিধান 
মধ্যে চালিত হইবাব উপযোগী করে, তাহা 
নহে, শবীরের অতি কঠিনাংশ-_অস্থির উপা- 
দানকে উপযুক্তরূপ কোমল ক! ॥ অস্থির 
পোষণ করিয়া থাকে । 

জল শারীর তন্ত মধ্যে শ্রাবিষ্ট হইয়া 
উহাকে কোমল ব! পিচ্ছিল করিয়া, উহ।- 
দিগের দ্বারা শরীরের আবস্তক্লাঠনাযুযী 
নির্ষিত হইবার উপযোগী করে। ইহ! মূ 
দায় দেহে ভ্রমণ ও ঘর্ম্মরূপে যহিগত হইয়। 


৪০২ 


ভিষক্-দর্পণ । 


[ নবেম্বর, ১৯০৫ 





শবীরের সামা সংগত কে ও শরীর 4 
ky 


খে) চু দিক পুর্ন সংস্থাপন করা- 


ইয়া) ও শরীরের পোষণ ও ক্ষয়ের সমতা 
স্থাপন কবে ও যে সকল পদার্থ শারীরিক 
কার্ধোব অনুপযোগী তৎ্সমুদায় পদার্গকে 
শরীর হইতে বহির্গত করিয়া ইহাকে সুস্থ ও 
স্বচ্ধদী করে। এই সকল অনুপযোগী | 
পদার্থকে শরীর তইতে বহির্গত  কবণের | 
ইহাই একমাত্র উপায়। অতিরিক্ত জল পান | 
দ্বাবা প্রজাবের আদিক] হয় 9 তদ্বার! দেহের । 
অনাবগ্যকীয় কঠিন পদার্ সকল বহির্গত 
হইবার সুযোগ হইবা! থাকে । এই প্রকারে, 
শরীরে যে সকল দুষ্ট পদার্থ মংগহীত হইয়া 
গ্রন্থিত (৪০০), পাথরী (gravel ) 
প্রভৃতি বোগোদ্দপত্তি হইবার সম্ভাবনা, জল | 
দাবা তৎসমুদায় দেহ হইতে বহিরগত হইবাৰ ৷ 
উপযুক্ত তরণাবস্থায পৰিণত হইয় থাকে ও! 
দেহ হইতে বহির্গত &ইয়া যাম | পরীক্ষা 
ছারা স্থিরীকৃত হইয়াডে যে, মনুষ্য শরীরের 
জল ও কঠিন পদার্ণের অনুপাত ১৫৪ : ৪৩। 
এই সমন্ত পর্যালোচনা করিলে বুঝিতে পারা 
যায় যে, মন্ুযোব পক্ষে (প্রাণী মাত্রেরই ) 
জল ঘে একটা অত্যাস্তকীয় পদার্থ, তৎপক্ষে 
আর অপর প্রমাণে প্রয়োজন নাই। || 

একজন পরিমিত *রীর বিশিষ্ট পূর্ণবয়স্ক 
যুবকের পক্ষে ২৪ ঘণ্টার জন্য প্রত্যহ প্রায় 
দেড হুইতে দুই গের পানীয় জলের প্রয়োজন 





হউতে পারে। ইহা হইতেও জলের প্রয়ো- 
জনীয়ত| সঙ্কেত প্রাপ্ত হওয়! যায় এবং ইহা 
যে ফলছ রহিত বা বিশুদ্ধ হওয়া প্রয়োজন 
তাহাও নিশ্চয় । বিশুদ্ধ জলের প্রয়োজন 
হইলেও, রালায়নিক প্রক্রিয়! দ্বার! বিশুদ্ধী- 


কৃত জল অথব। অত্যধিক জল পান উভয়ই 
পরিতাজা। প্রত্যহ প্রথমত জত পানই 
অনুমোদিত ব্যবস্থা । 

অনেকে বিবেচনা! করেন-_মাহারের সাহত 
জল পান কব! উচিত ' নহে, যেহেতু তাহা 
হইলে, পাচক বসকে তরল করিয়া পরিপাক 
শক্তিকে হাস করিয়া দেয় । কিন্তু ইহা একটা 
মহদ্ভ্রম। আহারের সহিত জলপান করিলে 
পাচক রস নিঃসরণের স্থব্ধা হয় এবং 
জলের তাবতম্য ছেতু উহ* শীঘ্রই শোষিত 
হইয়া যায়। পরিশেষে এ নিঃসারিত রস 
দ্বারা আহার্ধ্য পদার্থ সকল সুন্দররূপ পরি- 
পাক হইয়া খাকে। ফণতঃ অত্যধিক জল 
পান কর! না হইলে,তদ্থারা কোন অপকারের 
সম্ভাবনা নাই। আহারেব পর অনেক জ্বল 
পান কর! হইলেই ওঁ অপকার হইবার 
সম্ভাবনা । কিন্তু যে স্থলে অত্যধিক উত্তাপে 
থাকিয়া, অধিক পরিশ্রম কবিতে বাধ্য হয়, 
তথায অধিক পরিমাণ জল পানের প্রয়োজন 
হয়, এরূপ স্থলে অত্যধিক জলপান কর! 
সত্বেও কোন অপকারের সম্ভাবনা থাকে ন1। 
এরূপ স্থলে পানার্থ নিপল জল 
মনোনীত করিম! পান করিলে অধিকতর 
উপকার দর্শে। 

নদী, হুদ, সর্প, তড়াগ, পুষ্ধরিণী, কূপ 
প্রভৃতি যে প্রকার স্থান হইতে জলের উদ্ভব 
হয়, সেই স্থানের গুণানুনারে জলের গুণতেদ 
হইয়া থাকে। খী সকল স্থানে যে কলরব 
নীয় পদাধ অবস্থান করে, গর লকল পদার্থ 
জলের সহিত মিশ্রিত হওয়ার জলও তদ্গুণ 
বিশিষ্ট হইয়া থাকে | তৎপ্রতি কারণ এই যে, 
এক স্থানের জল বিশ্লেষণ করি বে প্কা 


বরং 


নবেম্বর ১৯৯৫ ] 


পথ্য বিধান । 


82৩ 


শশী শিপ — _— — — — ঁ শা ্ার্াা 


_অবনীক্ লবণ বা ধাতব পদার্থ প্রাপ্ত হওয়া * কথিত হয়। যে জলে কোন প্রকার লহণ 


যায়, অন্ত স্থানে জল বিশ্লেষণ দ্বার! সেই 
প্রকার ্বীবণ বা ধাতব পদাথ প্রাপ্ত হওয়া 
যায় না। অপর, ভিন্ন ভিন্ন স্থানের জলের 
আন্মাদ হইতেও ইচছা্প্রিতিপন্ন হইতে পারে। 
যে জলাশয়ের চতুর্দিকন্থ তূগর্ভে যে গ্রাকার 
লবণ বা ধাতব পদার্থ অবস্থান করিতেছে , 
তাহাই দ্য হইয়া এ জনের সহিত মিশ্রিত 
হইয়াছে | এই সকল জলের মধ্যে এ দ্রবনীয় 
পদার্থ এত অল্প "পরিমাণে অবস্থান করিলে, 
আম্বাদ দ্বারা জলে এ অবস্থিত পদার্থের থা 
সমুদ্র জলে যে উহার 
লবণাস্বাদ অনুভব হইয়া থাকে, তাঁহার 
কারণ এই যে, সমুদ্র জলে তিংশ ভাগে এক 
ভাগ কঠিন পদার্থ অবস্থান কবে। সাধাবণ 


অনুভূত হয় না। 


জলের প্রতি গ্যালনে কুড়ি গ্রেণ কঠিন পদার্থ 


প্রাপ্ত হওয়। বায়। সাধারণ লবণ তিন 
অথবা চতুগুণ জলে দ্রব থাকিতে পারে। 
কিন্তু কার্বনেট অব লাইম ( Carbonate of 
lime) দশ সহত্র গুপ জল ব্যতীত দ্রব 
থাকিতে পারে না। 
পানীয় জলে অল্লাধিক লবণ সংযুক্ত 
থাকিলে, তাহা নিশ্চয়ই স্বাস্থ্যকর পানীয় 
মধ্যে পরিগণিত হইতে পারে। পানীয় 
জলের প্রতিপালনে ত্রিশ গ্রেণ লবণ ত্রৱ 
থাকিলে, তাহা পানার্থ বাবহার কর! যাইতে 
পারে | যে জল নির্শল, লং এবং শৈতাগ্ুপ 
স্পনাপার্থ কার্বমনিক এসিড (Carbonic Acid) 
মিশ্রিত, সেই জলই মহৎ গুণবিশিষ্ট। 
সাধারণতঃ জল ছুই প্রকার । এক 
গ্রকারকে লুু (500 851) এবং অপর 
প্রঙ্কারকে বক ( বিজন আমৈ ) বলিয়া 


সংযুক্ত থাকে না, সাবান ঘর্ষণ করিলে 
উত্তমরূপে দেনিল হয় তাহাকেই সফট ওযা" 
টাব বা লঘু জগ কহে; এবং যাহাতে লবণ 
সংযুক্ত থাকা প্রযুক্ত দানান ঘর্ষণ করিলে, 
ও মকল লবণ মহংযোগে সাবান সংঘত হয় 
এবং উত্তমরূপে ফেনিল হয় ন!,উহাকেই হার্ড 
ওয়াটাৰ অর্থাত গুরুজল কঁহে । সাধারণতঃ 
জলের স'হত কাব্বনেট অৰ লাইম (C21b0- 
nate of lime) সংযুক্ত থাকাতেই সাবানের 
ক্ষন! (150067) উৎপন্ন হয় না। সাবান 
ফেনেব অন্নতা ও আ'ধকা বশতঃ জলের 
কার্ধানেট অব লাইমের ( Carbonate of 
lime ) পরিমাণ বুঝিতে পাবা যায়। এক 
গ্যালন জলে চয় গ্রেণ কার্বনেট অব লাইম 
থাকিলেও তাহ) সাবান দ্বাবা অনায়াসে 
বুঝিতে গার! যায়। জলের সহিত কাব্নেট 
অব লাইম ( Carbonate of lime ), চূর্ণ 
(lime ), ম্যাগনেসিয়া ( Magnesia ) 
প্রভৃতি পদার্থ অল্প পরিমাণে মিশ্রিত থাকায় 
ষে হার্ড ওয়াটার হয়, তাহা পান করিয়া 
অনেকের কোন অপকার সাধিত হয় না। 
বাস্তবিক এই বিহয়েব প্রত্যক্ষ প্রমাণ প্রাপ্ত 
যায় যে, সকল পদার্থ পাঁকগ্তলীতে বিন- 
মাসিত হইর| অস্থির ফস্ফেট অব, লাইম 
(Phosphet of lime) লংগঠনের সহামতা 
করে, অতএব ইহা রিকেটদ রোগগ্রস্ত 
বালক বালিকাগণের পক্ষে উপকারক হইয়া 





থাকে । কিন্তু তথাপি ইহার অপকারিতার 
বিষয় আমাদিগকে স্বীকার করির্তেহয় | ৪ 
হার্ড ওয়াটারের আদ্াদ নিৰ্ম্মল অল হইতে 





কিছু বিভিন্ন অথবা কির পরিমাণে অতৃপ্তি 


৪০৪ 


ভিষক্-দর্পণ। 


[ নবেম্বর, ১৯৭৫ 


ভল = _ 


কর এবং চর্ন্দেব উগ্রতা! সাধক এবং ইহার যে 
কেবল এই প্রকার অপকারিতা গুণহ আছে, 
তাহা নহে, চর্শে উপস্থিত হইয! কার্ধা করার 
মিউকান মেস্বে,ণ সকলকে 


সময়ে তএন্ত 


(mucous membranes) বিশুদাবন্থা় | 
আনয়ন করে। অনেকস্থলে ইহ! এই প্রকাবে | 


পরিপাক শক্তিকে ব্যাহত করে এবং গ্রাস্থবাত 
(8০৪ পাখরী (০০০), কক্কব (05৮01) 
এবং গলগণ্ড (0015৩) প্রভৃত বোগের 
উৎপত্তির কারণ স্বন্নপ হত য়! থাকে । অনেক 
স্থানের লোকেরা এই প্রকার দুষিত জল পান 
কবিয়া এট দমকল রোগে কষ্ট পাইতে থাকে ; 
পক্ষান্তরে এক পণ পবিদৃষ্ট হয় যে, কার্ধনেট 
অব. লাইম সংযুক জল পান কর! ঘাহাদিগের 
অভ্যাস হুইয়। পড়িযাছে, তাহারা পূর্বোক্ত 
প্রকার লু 5০) জল পান করিয়! স্বাস্থ) 
ভঙ্গ হইয়া! পড়েন । অতএব জলের গুণের 
বিষয় বুঝিতে হইলে, এ সবল জলপায়া 
অধিবাসীগণের দারাই তাহা অবগত হইতে 
পারা যায়। এই সমুদায় বাকি অতাধিক 
হা্ডওয়াটার পান করিয়া পীড়িত হইয়াছে, 
অথব! এই প্রকার জল পাঁন অভ্যাসের পর 
সপ্ট { 50) ওয়াটার পান করিয়। পীড়া 
ভোগ করিতেছে, অথব! স্থানাস্তুরিত হইয়া 
ভিন্ন প্রকার জল পান করিয়া পীড়ার হস্ত 
হইতে মুক্কিলাভ করিয়াছে | 

গকখন কথন জলে, কোন কোন ধাতু 
মিশ্রিত থাকে 7 এই ধাতুর মধ্যে লৌহ, সীস 
ও তাজ সর্ধগ্রধান। ইহাদিগের দ্বার! বিশেষ 
আলকারও সাধিত হয়। এক গ্যালন জলে 
এক অষ্ট মাংশ গ্রেণ লৌহ বা ভা মিশ্রিত 
থাকিলেও তঙ্বারা বিশেষ অপকার সংসাধিত 


1 হয়া থাকে, এরূপ জল পান করা কদাপি 


উচিত নহে, জলে অতি সাসা অংশ সীন 
মিশ্রিত থাকিলেও তাহ! ভয়স্কর অহিতকর 
বলিয়া পরিবর্জন করা শ্রেয় । 

সর্কবিধ জলের মধ্যে বৃষ্টির জলকেই 
নির্শল বলিয়। গ্রহণ কর। যাইতে পারে । কিন্ত 
ইহাতে বাযুস্থিত ভাসমান কঠিন ময়লা মিশ্রিত 
থাকা সম্ভব এবং যদি পবিষ্ঝন পাতে যত 
পূৰ্বক সংগৃহিত না হয়, তাহা হইলেও তত্র 
কঠিন পদার্থ সমূহ ইহাতে মিশ্রিত হইয়া 
যায । যখন কোন বাসায়নিক বাঁ অপর 
| কোন কারখানার অথবা অধিবাসীগণেৰ 
রন্ধনাদির বা অপর কোন প্রকারের ধূষ, 
| বায়ু রাশিব সহিত সংঘুক থাকে, তৎকালীন 
| পতিত বৃষ্টি যদ্পূর্্বক ধারণ কবিলেও উহা! 





| নিশ্মুল হইতে পাবে না, যেহেতু ধুমের সহিত 
মিশ্রিত অঙ্গারাণু বা অপর কোন পদার্থে 
অণু বাঁযুব সহিত মিতিত হইথা থাকে, বৃষ্টি 
পন সময়ে এ সকল অণু জলে মিশ্রিত 
হইয়া পতিত হয়, সুতরাং এরূপ হ্থলে এ জল 
কোন প্রকারেই নির্মল অবস্থায় প্রাপ্ত হওয়া 
যাইতে পারে ন!) ধুম ও পুলিকগাদিপুন্ 
বিশুদ্ধ বাঘুব অভ্যন্তর দিয়! যখন বৃষ্টিপাত 
হয়, তখন ওঁ বৃষ্টি সংগ্রহ করিলে, সংগৃহিত 
জল নির্শল অবস্থার প্রাপ্ত হওয়া যায় । 
অট্রংলিকার ছাদ বা গৃহের চাল গড়াইয়া যে 
বৃষ্টি পাত হয়, অথব। মৃত্তিকায় গড়াইয়া 
যাওয়া বৃষ্টির জল সংগৃহিত হইলে, উহ 
অত্যন্ত বিপজ্জনক । আমর! পরীক্ষা করিয়! 
দেখিয়াছি--দুপৃষ্ঠ হইতে নন কল্পে দশ ফিট 
উর্ধে এবং উচ্চ গৃহাদিতে পনর -ফিট স্তর 
হইতে বৃ কবল সংগ্র্, না করিলে উহা 





“নবেন্ুর, ১৯০৫ পথ্য বিধাঁন। ৪০৫ 








নিৰ্ম্মল’ অবস্থার প্রাপ্ত হয়! যায় ন।/। অ এবং কোন নিখরের জল পান করিস শ্বাস 
এব গৃগ-কার্ষোের আন্ত এবং পানার্থ ইহা অবাঠত খাকে। 
অভ্তাপ্থী উপযোগী হইলেও স্ণত প্রাপা | অনেক নিঝধের জল উষ্ণ গুপবিশিষ্ট 
নহে। অতএব কোন প্রকার পার্থিব লবণ | এবং কোন কোনটাব জল ল! শৈত্যকর খণ- 
বা অপর কোন পাটার্থে সংঘুক না হয তাহ! | শানী। হিমালয় ও তাহার শাখা সমুহ 
হইলেই উহাকে নিশ্ল বলা ঘায। নচেৎ হইতে নিস্থভ কোন কোন নিঝর্বের জল 
অপবিষ্কার জল দ্বারা পাত্র ধৌত কারলেও বিলক্ষণ স্বাস্থাগনক!, গাম্চাতা দেশের 
তাদ্থারা চর্ম রোগ উৎপন্ন হওয়ার সম্ভাবনা ! অনেক নির্ঝরের জল গুঁষযীর গুণবিশিষ্ট। 
আছে। এই মকল জল ওঁষধার্ণ বাবহারের জন্তা 
নিঝ'র জী (5008 স2:০7) ইহা বৃষ্টি ৷ বাজাবে বিক্রীতঃ হইয়া থাকে । আমৰা 
জল যাতিত আব কিছুই নচে। তুপৃষ্ঠ ০: অন্ররুদ্ধ হতয়া এস্থলে তৎসমুদায়ের কয়েকটা 
পর্বাতাদি উচ্চস্থানে বৃষ্টিপাত হইলে, তাহা মাত্র নিঝাবের জতেব গুণাবলী প্রকাশ 
শোধিত হইয়! নিশ্ন দিকে অবতবণ কবিতে ৷ করিতেছি। 
থাকে, যেঙ্থানে হহা আর শোষিত হইতে | কোঁলিবিটি ওয়াটার (০1091599289 
লা পারে এরূপ স্তবে উপস্থিত হয, তথ! হইতে | ৪০) ইং! ছুই প্রকাব। সিম্পল 
পাৰ্ষ বা উদ্ধদিকে উৎগত হতে থাকে 9 ৷ কেলিবিট এখাটার ( simple chalybeate 
অবশেষে বহিরগত হইয়া পড়ে । তুপৃষ্ঠ হইতে ; wae ) এবং স্তালাইন (981176) বা 
শোবিত তইয়! নদী, তড়াগ প্রভৃতি নিয় ্থান পার্গেটিৰ (9878218৮6) কেলিবিট ওয়াটার । 
হইতে বাহির হইয়া প্রবাহিত হইলে, উহাকে | গিপ্পল কেলিবিট  ওয়াটারে কেবলমাত্র 
উৎস কহে এবং কোন পদতের উপতাকাৰ | লৌহ সংযুক্ত আছে এবং স্যালাইন কেলিবিট 
উপর বৃষ্টপাত হয়া শোষিত হওয়ার পর | ওয়াটারে বিবেচক লবণ সংযুক্ত আছে। 


ও পর্ধত-গৃহ হইতে জল বাহিব হইলে | অপর সলফিউবাস এবং ক্াালকেরিয়াস 
ইহাকে নিঝব কছে। | (Sulphurous and calcareous) প্রভৃতি 
ভুপৃষ্ে বা পর্বতাদিস্বানে জল শোষিত পদার্থ মিশ্রিত অবস্থায় প্রাপ্ত হওয়া যায়। 
হইবার সময়ে এ এ স্থানে যে ভ্রবনীয় পদার্থ | প্রথমোক্ত অপেক্ষা ইহ! সম্পূর্ণ বিভিনন। 
অবস্থানে করে, তাহ! ও জলের সহিত মিশ্রিত টাব্রিজ ওয়াটার ( Tunbridge 
হইয়া ঘাঁয়। অতএব জল ও তদগুণ বিশিষ্ট | water )-ইহা প্ৰধানতঃ শিথিল "স্নায়ুর 
শ্রইয়| থাকে | এই কারণ বশতঃ সর্ব্বস্থানের | উত্তেজক ও তন্মগ্ডলকে দৃঢ় করে; অতএব 
নিবর জন্গ পানার্গ ব্যবহার কর] যাইতে | ইচ! উদ্দারাধান, পৈত্বিক বমন, পরিপাক 
পারে না, উহা কেবা ওুষধীয় ঘাবহারের জন্য | বিশৃঙ্খল এবং দৌর্কল্যাদি জর্নিত অ্যান্ত 
প্রয়োজন ইরা থাকে; কোন নিবররের কল | আস্থস্থতা নিবারণ করে, এবং ইহা রক্ত-- 
যা. পব্যবহাৰ্খ্য কোংৰ পরিত্যাগ করা শৰে | সঞ্চালন কি বর্ধন ও নানাপ্রকার আব 
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বৃদ্ধি করে। রজ রোধের পক্ষেও ইহা চেলটেলক্াম ও স্কারববে! ওয়াটার" ্ব়ও 
বিশেষ উপকারক, কিন্ত অত্যধিক রক্ত- | (Cheltenham and Scarborough) 
আবেৰ গক্ষে ইহা বিশেষ অপকারক | | পার্জ্দিং কেলিবিট (Purging 05915559) 
মুৱমাৰ্গের বাধ গ্রবণতা বোগে উপকারক 7] ওয়াটাবের সমগুণ বিশিষ্ট । এ সকলে এত 
পুরাতন ব্যাধিতে ইহ! উপযোগীতাব সহিত! পরিমাণে বিবেচক লবণসংযুক্ত থাকে যে, 
ব্যবহার কর! যাইতে পারে। কিন্তু যেষ্টান ৷ উহাদিগেব দ্বার! গ্রক্ততকপ অস্ত্র পরিষ্কার হয়। 
মেসেন্টারি (mesentery), ফুলফকুস, অথবা! ৷ প্রথম যখন পান করা যায় তখন, সামান্ত 
অপর প্রয়োজনীয় যন্ত্রে দৌলা বশতঃ। সামান্ঘ শিবঃপীড়ার সহিত শিরোধুর্ণন 
পীড়া উপস্থিত হয়, তথায় ইহ! অনুপযুক্ত । উপস্থিত হয়, পরে শীড্রই এই সবল উপসর্গ 
প্রেখ্বোরা গোগগ্রস্ত ব্যক্তিগণেব (73- দূরীভূত হইয়। ইহার শুভ ফাল প্রত্যাবর্তন 
thoric Persons ) পক্ষে উহা পান কথা, কবে । অন্তান্ত মৃদু বিবেচকের স্তায় উদর 
কর্ততা নহে) বেদন! বা অবসন্ততা আনয়ন করে না) 
উল্লিখিত উভয় প্রকার জলেরই বিরেচক ৷ ইহা পাকস্থলীকে 'বলশালী ও ক্ষণ! বৃদ্ধি 
ধর্ম বর্তমান আছে, কিন্ত ইহাদিগের ' কবে। ইহা! শরীরের জড়তা নষ্ট কবিয়া 
প্রতিনিয়ত ব্যবহার ক্রিযার পরিবর্তে কষ্টিভ- | দজীবত] বর্ধন করে। একটা রোগীর জন্ত 
নেস (০০50%7655) অর্থাৎ কোষ্টবদ্ধত| অৰ্দ্ধ পাইণ্ট পরিমাণে দিবসে তিন বাঁ চারি- 
রোগ উপস্থিত হয়) এরূপস্থলে মুছবিবেচক | বার ব্যবহৃত হইলেই যথেষ্ট; কিন্ত হহা 
ওুষধের প্রয়োজন হয়। টাণত্রিজ ওয়াটাবেৰ | অত্যন্ত হইয়া ফলের পরিবর্তন থটিতে পারে। 
সহিত কিছু ম্যাগনেসিয়। (17796075918 ) | যখন ইহ! পরিবর্তন ক্রিয়ার জন্তু ব্যবন্ধত 
ৰ গ্ৰাস ‘সলট ( 1৭ub৮er5 9810) মিশ্রিত | হইবে, তখন অতি অল্প মাত্রা হইতে আর্ত 
করিয়া লইলে, (Purgative chalybeate | কর! প্রয়োজন । ইহা গ্রীশ্রকালে ব্যবহার 
water) পার্গে টিত কেলিবিট ওয়াটারে | করাই প্রশস্ত এবং ইহার সহিত উষ্চ স্বান 
পরিণত কর! যাইতে পাবে। হহাদিগের | প্রয়োজনীয় ( উহারা গ্লাওিউলার ও 
বিপবীত ক্রিয়া প্রকাশ কালে উষ্ণস্নান | ভিসিরাল অবষ্টরাকশন ( glandular aad 
বিশেষ উপযোগা ৷ visceral obstruction ) রোগে ড়পলি, 
স্পা ওয়াটার (508 মৎ ) ইহা! টার্ণ | স্ক.ফিউলা (5০7০p!৪) এবং পৈতিক ব্যাধি 
ব্রিজ ওয়াটার অপেক্ষা চতুগুর্ণ শক্তিশালী । | ও স্বধিউটিক ইরাপসান (Scorbutic erup- 
অতএব ইহা বাবহার কালে এট অনুপাতে | (1০7) রোগে উপকারক।. 
সেবন বা পান করিতে হয়। প্রথমে ইহার হারোগেট ( Harrowgate ), বাথ 
এছ পরিমাণে উষ্ণ জল মিশ্রিত করিয়া | (828) প্রত্তৃতি আরও অনেকগুলি নিঝ'র 
পরে রোগীর অবস্থাহুসাংর ব্যবহার করিতে | আছে, উহাদিগের জলও বিশেষ ওঁষবীয় 
দিবে। ডণবিশিট । বাত ওয়াটার নিব র হৰতে 
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Bea 





উঠাইরী তৎক্ষণাৎ পান করিলে, কধা বর্ধন 
করে, নাড়ী সবল ও ন্রাবক্রিয়া বুদ্ধ কবে ও 
তৎসফ্চন্ধ সনযুমগুলকে সতেজ করে। ইহ 
কেবলমাত্র ঘৰ্ম্ম ও প্রস্রাব বৃদ্ধি বরে তাহা 
নহে, নানা আাঞ্চে আধিক্য জন্মায় এবং 
অপরাপর তরল পদার্থ অপেক্ষা সন্ববে 
পিপাসা নিবৃত্ত করে। ইহার এই সকল 
গুণ সত্বেও জয়ের কোনবূপ লক্ষণ থাকিলে 
ব্যবহাব কর! উচিত নহে। 
উহা শূল বেদনাবৎ যন্ত্ৰণা, পাকস্থলীব গাউট 


এমত স্থলে, 


(gout in the stomach) এবং 
পর কোন পীড়া উপস্থিত হওয়া সম্ভব ৷ 

এই সকল জল পান করিলে, অত্যন্ত 
ক্ষুধা উপস্থিত হয়, কিন্ত দমিত হওয়া 
প্রয়োজন । এই সময় শঘুপাক পদার্থ ভক্ষণ 
কর! অবশ্য প্রযোঞ্জন, কিন্ত লখুপাক হইলেও 
তরল খাদ্য প্রয়োজন নহে। এ সময় আরও 
সতর্ক হওয়া প্রয়োজন যে, পাকস্থলীকে অতি 
ভারাক্রান্ত করা উচিত নে] পৰিমিত ক্ৰম 
ও আমোদজনক বিষয়ে রত থাঁকাও অবশ্য 
কর্তব্য বলিয়া জানিতে হইবে। 

বাথ ওয়াটার ( Bath water ) বাহা 
প্রয়োগ করিলে, উষ্ণ জল প্রয়োগ দ্বার! যে 


চ্ডৃৎ, 
। 





সকল উপকাৰ প্রাপ্ত হওয়া যায়, ইহাতেও 
সেই সকল উপকাৰ লব্ধ হয়া থাকে । 
বে স্থলে ফল ১০৬* উত্তাপেব নিরস্থ কোন 
উষ্ণতার প্রয়োজন তথায় বাথ এয়াটার 
উপযোগতার হিত বাবহার করা যাইতে 
পারে। রোগীর গৃহ সমোষ্ণতার রক্ষা 
কবিতে হইলে, ই দ্বারা তাং! সমাধা হইতে 
পাবে। সাধারণ উত্ণ* জল অপেক্ষা বাথ 
ওয়াটাব অধিক উত্লেজক । ইহা নাড়ী সংখা! 
বৃদ্ধি ও শবীরকে উষ্ণতব উত্রাপে রক্ষা করে, 
তত্রাপি ইহ! দাবা ঘন্্ উপস্থিত হয় না। 
ইহা উৎকৃষ্ট মুত্ৰকারক, কিন্তু ফোন প্রকার 
পৌর্বল) আনয়ন করে না। নিয়লিখিত 
সকলে ইহা ব্যবস্থিত হইয়া থাকে। 
বিসিবাল অবস্টকশন ( visceral obstruc- 
0197), পক্ষাথাত (70159), প্রদাহিক 
লক্ষণ অপগৃত হওয়ার পর গাউট, জাঃসন্ধির 
স্কীততা, হাইপো কণ্ডি,সা (752০0000752) 
পাকস্থলীর দৌর্বল্য, শূল, পিত্তনালীর 
অববোধ বশতঃ কাল, ( Jaundice ), 
হিষ্টিরিয়।  (1558078),  ভি্বাধারের 
আক্ষেপক পীড়া যন্ত্রণাদায়ক 
খতুশ্রাব। 


এবং 





অস্ত্রোপচারের পরবর্ত্তা চিকিৎসা । 
লেখক প্রযুক্ত ডাকার গিবীশচন্্র বাগছী। 
প্র্ব-প্রকাশিতের পর ) 


অস্ত্রোপচারের পর শোণিত আবি। 
অস্রোপচার অন্তে কন্রিত্ত ক্ষত হইতে 


শোশিত জার হওৰ। অত্যন্ত কষ্টদায়ক 
উপলর্থ । *নানা , কারণে শোণিত জবাব 


হ্য়। 


উপস্থিত হয়। শোণিত আব অতি সামান্ত 
হইলেও রোগী অত্যন্ত আতঙ্ক প্রান্ত ৪হয় 
এবং চিকিৎসকের উপর তাঁহার বিশ্বাস হাস, 
শোশিত স্রাব দেখিয়া অধিকাংশ 


৪০ 
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লোকেই তর পানু । যেস্থানে শোণিত শব 
হবে না, চিকিৎসকের এমত বিশ্বাস থাকে 
দেস্থানেও অকন্মাৎৎ শোণিত আ।ব উপস্থিত 
হুইয়। বোগীকে অতি আন্বহগ্রস্ত করিতে 


পারে। অতি সামান্ত শোণিত শ্রাবেগ 
এইরূপ ঘটনা দেখিতে পাওয়। যায়। 
শোণিত আব অকস্মাৎ উপস্থিত হয়, 


চিকিৎসক তন্জন্ত অপ্রস্তুত থাকেন, যন্ত্রাদি 
উপস্থিত থাকে না, সাহায্যকারী উপস্থিত 
থাকে না। এক প্রকৃতির দুইটা ঘটনাও 
উপস্থিত হয় না। 
আহত হইয়া ব্যতিব্যস্ত হর উঠে না। 

এইরূপ ঘটন। প্রায়ই ঘটে ৷ কখন সামান্ত 
চেষ্টায় শোণিত আব বন্ধ হয়। আবাৰ কথন 
বা শোণিত আব বন্ধ করিতে বিশেষ কষ্ট 
পাইতে হয়। অস্ত্রোপচাব সময়ে যে শোণিত 
লাব হয়, তাহ! এই প্রবন্ধেব বিষমীভূত নহে ৷ 
অস্ত্রোপচার শেষ হইয়। তখনকাব কর্তবা 
কর্ম শেষ হইলে স্ত্রচিকৎপক চলিয়া 
যাওয়ার পৰ পুনর্ধার বে শোণিত আব 
হয় তাহাই এই প্রবন্ধের আলোচ্য বিষয়। 
আস্তরোপচার সময়ে অসাবধানে শোণিত আব 
বন্ধ করিলেই তৎপর পুনঃপুনঃ শোণিত শ্রাব 
হইতে পারে | উহা ছ০০৩:7৩০: শোণিত 
শ্রীব নামে পরিচিত্ত। সচরাচর অস্ত্রোপচাবের 
পর ২৪ ঘণ্টার মধ্যে এইরূপ শোণিত আব 
হ্য়। 


চিকিৎসক অকস্মাৎ 


পুনঃপুনঃ শোণিত আব । 

নানা কারণে এইরূপ শোণিত জাব 
উপস্থিত ইর। অস্ত্রোপচার শেষ হওয়ার 
সময়ে অস্ত্রোপচার অন্ত অবসন্পত এবং 
অপর অভ কারণে শোণিত সঞ্চাপ হায় 








দয, শোণিত সঞ্চালন দুৰ্ব্বল, হয়, জ্জন্ত 
যে সমস্ত ক্ষুদ্র পোণিত বহ! কর্তিত হইয়াছিল 
তাহ! হইতে আব শোণিত আব হ" না! 
শোণিত আব না থাকায় অন্তরচিকিৎসক 
নির্ভাবনায় কর্তিত ক্ষত ' সেলাই দারা বন্ধ 
কৰিয়া দেন ( কিন্তু বোগীর যখন গুনর্ধার 
সংজ্ঞ৷ হয় এবং অবঙন্নত| দুবীতূত হয়, তখন 
আবার শোপিত শঞ্চাপ বৃদ্ধি হয়, শোণিত 
সঞ্চালন সবলে ‘তে থাকে, তখন নেই 
কর্তিত ক্ষুদ্র শোণত বহ! হইতে শোণিত 
লাব আবম্ভ হয। অপহ, কর্তিত ক্ষুদ্র 
শোণিত বহার মুখ সংযত শোণিত খণ্ড দ্বারা 
আবদ্ধ চইয়। থাঁকলে রোগী যতক্ষণ শাস্ত 
হুস্থির অবস্তায় থাকে ততক্ষণ শোণিত আব 
হয় না কিন্তু সংজ্ঞাহারক উধধেব ক্রিয়া শেষ 
হইলে রোগী যখন অঙ্গগঞ্চালল আবস্ত 
করে তথন এর সংবত শোণিত খণ্ড স্থানভরষ্ট 
হওয়া শোণিত আ্রায আবস্ত হয় | অস্ত্রোপ- 
চাবেব ৪,৫ ঘণ্টা পব এইকপ ঘটনায় শোণিত 
ল্রাব আরম্ভ হয়। অস্ত্রোপচার সময়ে কোন 
ক্ষুদ্র ধমনীব প্রাচী সামান্ত একটু কর্তিত 
হইলে তথায় সামান্ শোণিত আব হইতে 
থাকে। অন্ত্রচিকিৎসক সামান্ত শোণিত শ্রাব 
মনে করিয়া তৎ্গ্রতি বিশেষ মনোযোগ দেন 
না, মনে করেন_ব্যাণ্ডেজের সঞ্চাপে শোণিত 
আব বন্ধ হইয়া যাইবে । কিন্তু কার্ধাতঃ 
তাহা হয় না। দ্র ধমনীর প্রাচীরের সামাস্ত 
একটু স্থান কাট! হইলে তাহা হইতে দীর্ঘ- 
কাল শোণিত শ্রাধ্‌ হইতে থাকে। ধমনী 
প্রাচীরের কর্তিত অংশের পৈনিক স্তর এবং 
আবরণ সঙ্ছুচিত হওয়ায় রন্ধ উন্মুক্ত ৰাকে। 
শেশিত আব লামাগ হইলেও অবিরত 


মবৈদ্বর। ১৯০৫] 


শোণিতশ্রাব হওযায় অত্যন্ত কই 
হইয়! উঠে এবং সহজে বন্ধ হয না। নিয়ত 
নিঃসৃত “শোণিত ক্ষত মধ্যে সঞ্চিত হইলে 
হিমেটোমার আকার ধারণ করে। ধমনীর 
সুক্ষ আয়তন জন্য অর পরিমাণ শোণিতআাব 
হওয়ার অস্ত্রোপচাথেব পর ক্তযেক ঘন্ট! 
অতীত না হ+লে বাহ্‌ অবস্থা দুষ্টে এরূপ 
শোণিত আব স্থিব হয় না। 


এই প্রক্কৃতির গোণিতজ্রাবেব একটা 
াত্ত উল্লিখিত হইতেছে : 

একজন ৪৫ বৎসর বয়স্ক পুরুষ । দক্ষিণ 
দিগের মুফ্ষের টিউবাথকিউলোসিস পীড়া 


হওয়ায় প্র মক উচ্ছেদ কথ! হয । অস্ত্রোপ 
চাব সময়ে সমস্ত শোপিতশ্রাব বদ্ধ ববার 
পর কর্তিত ক্ষত সেলাই দ্বাৰা বন্ধ কবা 
হইয়াছিল। অস্ত্রোপচাবের আট ঘণ্টা পৰে 
১২২ টার সময়ে যোগী দেখিতে পায় যে, 


ব্যাণ্থেষ শোণিতমিক্ত হইয়া গিষ।ছে। 
পরিচর্যযাকারিণীকে বলায় সে শযগানস্্র 
শোণিতলিজ দেখিতে পাইযা ভাক্াথ 


ডাকে । ডাক্তাব বাঁতেজ উন্মুস্ত কবিযা 
দেখিতে পান যে, ক্ষত মধ্যে একটা বৃহৎ 
হিমেটোম! হইয়াছে এবং ক্ষতের উদ্ধ কিণাবা 
হইতে নাভী দেশের অর্ধ পর্যান্ত অংশের 
ত্বকের মধ্য দিয়! নি:ন্থত শোণিত পরিচালিত 
হইয়াছে) প্রথমে মনে করা হষ্টযাছিল হে, 
কর্ডের বন্ধন, হয়তো উন্মুক্ত হইয়াছে। কিন্ত 
হাস্জার্ইক তাহা নহে। রোগীকে ক্লোরফরম 
দায়া অচৈতন্ত করিয়া ক্ষত পরীক্ষা করায় 
দেখা গিয়াছিল যে, ত্বকের পার্শ্বস্থিত সুত্রের 
ভার হুল হসুমীর গা হইতে পোণিত নির্গত 
হইতেছে। "ক নেলাই করার সময়ে ওঁ 


অস্ত্রোপচারের পরবর্তী চিকিৎসা । 








৪০৯ 


ধমনী যে স্থচিক! বিদ্ধ হইয়াছিল, তাহার 
কোন সন্দেহ নাউ | এ ধমনী বন্ধন করতঃ 
ক্ষত পরিষ্কাব করিয| পুনর্ধার সেলাই দ্বারা 
বন্ধ কবিয়া দেওযা হইয়াছিল। এই রোগীর 
হুক্ম ধমনী হইতে অতি অল্প পবিমাণ শোণিত- 
লাব হলে ও নিষতঃ দীর্ঘ সময শোণিত- 
শ্রাব ভওয়াম অধিক পরিমাণ শোণিত বাহ্র্গত 
হ্যা শিষাডিল এবং তক্জন্ত রোগী বিলক্ষণ 
অবসন্ত1 ভোগ করিয়াছিল 
গুনঃপুনঃ পোণিতজ্রাবের অপর কারণের 
মং বন্ধন শিথিল হওয়া এবং ধনীর 
দুববর্ভী কপ্তিত অন্ত বন্ধন না করাঁ। এই 
কারণেব জন্ত শখোপিতআাব হইলে তাহা 
কোল্যাটাফ্যাল শোণত সঞ্চালন সবলে 
স্থাপিত হওয়ার গরে হয়। 
রেকারেণ্ট  শৌণিতআবের 
চিকিৎসা |-- শোণিতজ্ঞাব হইতেছে, 
তাহা অবগত হইবামাব্র ক্ষত উন্মুক্ত করিয়া 
যে শোণিত বহ! হইতে শোণিতন্রাব 
হঈতেছে, তাহার মুখ বন্ধন কর! কিবা! সঞ্চাপ 
দিয়! বন্ধ করা কর্তব]। অনেক স্থলে কেবল 
সঞ্চাপ প্রয়োগ কবিলেই শোণিততাব বন্ধ হয় 
মত্য কিন্তু সকল স্থলে তাহা বিশ্বাস- 
যোগ্য নহে। 
ওঁরূপ শোণিতল্রাব বন্ধ করাৰ জন্ত উপ- 
স্থিত হইলে আবশ্রকীয় স্থলে ক্লোরফরম ছার! 
অচৈতন্য করাই সৎপরামর্শ পিদ্ধ, বখরণ 
কোথা হইতে কি ভাবে শোপিতন্গাব হইতেছে 
এবং তাহা বন্ধ করার কন্ঠ কি উপায় অব- 
লগ্ন করিতে হইবে, তাহা পূর্বে স্থির করিয়ত 
পার! যার ন!। ক্ষত উন্মত্ত করার লময়ে 





| অতি সাবধানে ধীরভাবে বিবেচনা করিয়া 
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কার্য করিতে হহবে। ক্ষত যাহাতে দুষিত না? 
হয় তৎপ্রতি বিশেষ লক্ষ্য খাসা আবশ্যক | 
যে শোণিত-বহ1 হতে গোণিতন্গাব হঃতেছে 
তাহা সাবধানে বন্ধন কবিতে হইবে । 
চিকিৎপক উপস্থিত হহয়। যদি দেখিতে 
পান যে,তিনি উপস্থিত হওয়াব পুর্বে 
শোণিতল্রাব বন্ধ হুইনাছে কিনা ক্লোরফবম 
ছারা অটচতন্ত কবাব পব যদি শোণিতআর 
আপনা হইতে বন্ধ হয়, ভাঙা হইলে বিবেচনা 
করিয়া দেখিতে হইবে যে, পুন্বেধ শোণিত- 
আজাব অধিক হইয়াছে কিনা, যদি অধিক 
শোণিগআব হইয়া 
শোণিতশ।ব হওয়ার সম্ভাবনা , তজ্জন্া সত 
উদ্ুজ করাই সৎপবামশ সিদ্ধ । কাঁবণ, ক্ষত 
উন্মুক্ত করার লন্ত যে পরিমাণ অনিষ্ট হওয়ার 
সম্ভাবনা,পুনৰ্ব্ার শোণিতআব হইলে তাদপেক্ষা 
অধিক অনিষ্ট হওয়ার সম্ভাবন! ৷ পরস্ত 
প্রথম শোণিশমাব হওয়ায় ক্ষত মধ্য যে 
সমন্ত সংযত শোণিত চাপ সাঞ্চত তইয়। ৷ 
ক্ষত মধ্যে থাকিতে দিলে 


থাকে ত৭ পুনর্বার 





বহিয়াভে, তাহা 
ক্ষত শুক হইতে অনেক বিলঙ্গ হওয়ার সম্ভা- | 
বনা। ওজ্জন্ট ক্ষত উন্মুক্ত করিয়া অল 
বহিগৃত করা উচিত। | 
যে স্থলে ধমনী ইছতে শোণতজ্রাব না হচয়া 
শিরা হইতে হয, সে স্থণে যে শিবা ₹ধতে 
শোৰিতজআব হচতেছে সেই শিরায় শোণিত 
লাবের স্থানে সঞ্চাপ দিলে তাহা বন্ধ হইতে 
পারে। সঞ্চাপ শ্ৰায়োগ কর্রিং! সেটম্থান 
বালিন ইত্যাংদব উপৎ স্থান কত উচ্চ 
কিয়! রাখী উচিত । ক্ষতের উপরি কোন 
স্টানে বাখেজ, প্পি্ট বা অপর ফোন পদার্থ 
দ্বারা সঞ্চাপিত হওয়ায় শোণিত সঞ্চালন 





ভিষকৃ-দ্পণ। 


[ নবেম্বর, ১৯০৫ 


বাধা প্রাপ্ত হওযার জন্তু পোণিতল্রাব হইতেছে 
কি না, তাহা সাবধানে পরীক্ষা কর! আব- 
হযক। শৈবিক শোখিতআ্াব অনেকস্থলে 
এই কারণ জন্ত হইতে দেখা! যায়। তডজ্রপ 
ঘটনাই শোণিতন্মাবের কারণ হইলে ব্যাচে 
ইতাদি শিখিল কৰিয়!| দিযা অঙ্গ উচ্চ করিয়া 
বাথ! আবশ্যক | 
সার্বাদিক কারণ জন্য পুনঃ পুনঃ 


শোণিতআব ॥ 
পুনঃ পুনঃ শোণিতআঁব হইলে ক্ষত 


উন্মুক্ত কবিয়া শোণিত-বহা বন্ধন করিয়া 
দিলেঠ শোণিতআব বন্ধ হর | হয় সত্য কিন্ত 
নকলের শোণিহজ্রাবই অরূপ প্রন্কৃতির ন। 
হয়া অপব প্রন্ধ'তরও হইয়া থাকে। কোন 
কোন স্থলে এমত দেখিতে পাওয়া যায় যে, 
কোন নিদ্দিষ্ট স্থান হতে শোণিত নিস্থত না 
হইয়া ক্ষতের সকল স্থান হইতে শোণিত 
নিস্থত হতে থাকে | এই প্রকৃতির শোণিত 
নিত আব হইতে পারে, আবার কখন বা 
অল্পক্ষণের জন্তু বন্ধ হইয়া পুনব্বাব হয়, এইরূপ 
পুনঃ পুনঃ হইতে থাকে। খুব প্রবলভাবে 
বে শোণতশ্রাব হয় তাং! নহে, তবে অধিক 
পণ্মাণে শোণিত নির্গত হওযায় রোগী 
৬ শঙ্কটাপন্ন অবস্থায় উপস্থিত হয়। 

কোন কোন স্থলে এহ প্রকৃতির শোশিত- 
আৰ অন্্রোপচারের পর কয়েক দিবল অতীত 
হইলে তৎপর আরস্ত হয়। সার্বিক ব্যাপক 
কারণই এইরূপ শোশিতআবের কাটা 
কোন কারণ জন) দেহের শোণিতের এরূণ 
পরিবর্তন হয় যে, তাহ! সহজে সংযত হয় ন} । 
কিন্তু কেন হয়, তাহ! এখনও স্থির হয় নাই। 
তরে বলা হয় যে, ক্যালসিক্ন টের পরিযাগি 
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হাস হওয্লার জন্য রূপ হয়া থাকে। 
হিমোকিলিয়!, জপ্িস এবং লিউক্ডোগিৰিনিয়া 
পীড়া, খ$কলে এই প্রক্কতির শোণিতশ্রাব 
হয়। অপর কারণ বশতঃ এইরূপ হয় কিন্তু 
তাহা কি, বলা যায় ৷ 

অধিকমাত্রায় ক্যালসিয়ম 
সেবন করাইলেই উপকাব হয়। 
ন্নাব বন্ধ করার অন্য এট উধধ উপকাবী ৷ 
শোণিতশ্রাব আরম্ভ মাত্র যদি ক্যালনিযম 
ক্লোরাইড অধিক. মাত্রায় প্রয়োগ করা যাম 
তাহা হইলে অল্প সময় মধ্যে শোণিতশ্রাব 
বন্ধ হয়। তবে কথা এই যে, শোণিঙেব 
প্রকৃতি পরিবর্তন কবিয়া যদি খোণিতত্রার 
বন্ধ কবে তাহ! হঈলে শীঘ্ৰ ফল পাওয়া আশা 
কর! যাইতে পাবে না । শোিতলান হহবে 
আশঙ্ক! করিয়া তাক্ত্রোপচাবেব পুন্ব হতে 
ক্যালমিয়ম ক্লোবা্টড প্রয়োগ আৰম্ভ করিলে 
শোশিতশ্রাব না হইতে পারে সত্য এবং এই 
উদ্দেশ্তে কলিকাতার কোন প্রসিদ্ধ অস্ত্র 
চিকিৎসক পূর্ব হইতে ক্যালসিয়ম ক্লোবাইড 
প্রয়োগ করিয়া থাকেন সত্য কিন্তু অস্ত্রোপচার 
অস্তে কোন্‌ রোগীর শোণিতনাব হইবে, আব 
কোন রোগীর হবে না, তাহ! পূর্্ধ হইতে 
স্থির কর! যায় না, স্গতরাং তদ্রণ প্রয়োগ 
অনেক্ষস্থলে অনর্থক হয়। 

ফ্যালপিয়ম ক্লোরাইড ১৫--২০ গ্রেণ 
কিছ! গুঁদধিক মাত্রায় প্রত্যহ তিনবার মুখ 
পুরি করলান্্ পথে প্রয়োগ কব! উচিত । 

ক্যাললিয়ম ক্লোরাইড অধিক মাত্রায় 
প্রয়োগ করিলে শোণিতহহার মধ্যে শোণিত 
সংযত হইয়া বিপদ উপস্থিত হইতে পারে এই- 
কূপ আপরচকর। হয়। কিন্তু কার্যযক্ষেত্রে ত্প 


ক্লোধাইড 
শোণিত 


অস্ত্রোপচারের পরবর্তী চিকিৎসা । 
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ঘটনা এ পর্যান্ত উপস্থিত হইবাছে কি ন, 
তাহা অবগত হুণয়া যায নাই, তবে অপর 
জন্তুর শরীরে অতাধিক মাত্রায় প্রয়োগ করায় 
ওঁক্নপ ফল ছওযার জন্ত আশঙ্কা করা হয় 
মান্ত। 
এডবিণালিন স্থানিক প্রয়োগ কৰিলে 

পোিতলার বন্ধ হয়। 

জণ্ডিস | অস্ত্রোপচার মময়ে রোগী 
জা দ্বারা আক্রান্ত থাকিলে ক্ষতের সব্বপ্তল 
হইতে শোণিতভ্রাব হয়। পিল্তনাণী অবরুদ্ধ- 
তাৰ জঙ্থা আন্ত্রোপচাব কবিতে হইলে এইকূপ 
ঘটনা প্রত্যক্ষ কবা যায় । যে স্থানে হুচিকা 
বিদ্ধ করিযা সেলাই কর! হয় সেইস্থান তই - 
তেও খোণিতআ্রাৰ হয়। এটন্ূপ শোণিতআাব 
সঞ্চাপে পায়ই বদ্ধ হয না! বক্তরোধক 
গুষধে উপকার হয়। নুপ্রারিণাল এক্রাট 
প্রয়োগ করিলেও খোণিতআ্ৰীব বন্ধ হয়। 
লিষ্ট সরু কবি! কাটিয়। লইয়া তাহা রক 
রোধক গুঁষপসিক্ত কবতঃ তদ্দারা ক্ষত পূর্ণ 
এবং সঞ্চাপ প্রয়োগ করিযা ব্যাণ্ডেক বাধিয়া 
দিতে হয়| মেয়ো ববসন বলেন_-মধিক 
মান্রায়_-এক ডাম মাত্রায় ক্যালসিয়ম 
ক্লোরাইভ_ মণদ্বার পথে প্রতাহ তিনবার 
প্রয্নোগ করিলে বিশেষ উপকাৰ হয়। 
শোণিতন্সাৰ সম্পূর্ণরূপে বন্ধ না হওয়। পৰ্য্যন্ত 
এই ওঁযধ পায়োগ করিতে হয়। 

হিমোফিলিয়! ॥ শোণিতন্াবের 
ধাতু প্রকৃতি হইলে অত্যন্ত শোণিতল্রাব হয়। 
বিশেষ চিকিৎস| করিরেও অনেক সময় এই 
কারণ জন্য পরিণাম ফল মন্দ হয়। হপ্রারি- 
বাল একটা কিঘা রামপিণীর রকরোক 
ওষধ স্থানিক প্রয়োগ করিয়া সাপ দ্বায়া 
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ভিষকৃ-দপণি । 


[ নবেম্বর, ১৯৭৫ 


০০০টি NENG 


ক্ষত বাধিযা দিতে হয়| এই ওঁষৰ আত্যস্ত (| 
রিকও প্রয়োগ কর! যাইতে পারে। বাম 
পিনীব রক্তরোধক ওঁষণ দশ মিনিম মাত্রায়! 
এক আউন্দ জলের মহিত প্রত্যেক ঘণ্টায় 

প্রয়োগ কৰা উচিত। স্প্রাবিণাল এক্ট । 
ট্যাবলইড রূপে ৫_-১০ গ্রেণ মাত্রা প্ররোগ 
করা উচিত। ট্যাবলইড চূর্ণ করতঃ জলের 


সহিত সেবন কবাঁহ ভাল। ক্যালনিয়ম 
ক্লোরাইড অধিক মাত্রায় প্রয়োগ করিলে 
কখন কখন গুল হয় । অন্য গুঁষধে উপ- 
কার না ছইলে এই ওষধ প্রয়োগ করা উচিত । 
শতকর। পাচ অংশ শক্তি বিশিষ্ট জেলেটিন 
দ্রব স্থানিক প্রয়োগ করিলেও উপকার হয়। 
লিউকোঁসিথিমিয়া । এই পীড়া ৷ 
থাকিলেও শোণিতল্াৱ হইতে দেখা যায়। 

- পুর্ব বর্ণিত প্রণালীতে চিকিৎসা কর! উচিত । 


গৌণ শোণিতজ্রাব। 


অস্ত্রোপচারের পৰ এক দিন হইতে তিন 
সন্তহ মধ্যে ক্ষত হইতে শোণিহআব হহলে 
তাহা সেকেগডারীহেমোরেজ সংজ্ঞা দেওয়া 
হয়। শোণিত-বহাব কর্তিত ক্ষত শুদ না 
হইলে কিম্ব! তাহাতে ক্ষত হইলে এই পক্কৃতির 
শোণিতশ্রাৰ হইয়! থাকে। ধমনীতে দুষিত 
প্প্রদাহ হওয়ায় ফলে ইহা হয়, সুত্রাং নির্দোষ 
ক্ষত হইতে তদ্রপ খোণিতআব হয় না। যে 
ক্ষত পচন দোষ সংস্পৃই হয় সেই ক্ষত হহতে 
গৌণ শোণিতনাব হইয়! থাকে। ধমনীব 
এবেবোমা এরূপ শোণিতআব 
হইতে পাবে। বৃদ্ধদগের এই লীড়। থাকিতে 
পারে। পুনঃ পুনঃ শোণিতশ্রাবের যেরূপ 
চিক্কিৎল! করিতে হয় ইছার চিকিৎসাও তন্জপ 


জন)ও . 





| শোণিতন্ৰাৱ 


অর্থাৎ ক্ষত উন্মুক্গ করিয়া যে ধমনী হইতে? 
হইতেছে তাহা বন্ধন করিয়া 
পুনব্বার যথাবিধি ওমধ প্রয়োগ লর! আব- 
শাক । তবে হহার বিশেষত্ব এট যে, এই শ্রেণীর 
শোণিভশ্রাব প্রথমে অকত্তিসামানা ভাবে আরম্ভ 
হইয়া ক্রমে অধিক হইতে থাকে, তজ্জনয 
প্রথমেই আত সামান্য শোণিতন্গাব হইলেও 
সত্বরে আহার প্রহিবিধানের উপায় অবলম্বন 
কথা উচিত । কণ্ডিত ধমনীর মূল ধমনীর , 
উপনেব অংশে উপযুক্ত স্থানে সঞ্চাপ দিয়া 
শোণিতআবেৰ স্থানে লিগেচার প্রয্নোগ 
কবিতে হয। ক্ষত বিগলিত হইলে এরূপ স্থান 
নির্ণয় কবিষা বন্ধন কব! অত্যন্ত কঠিন হয়। 
এই কাযা অগন্ভব হইলে যে ধমনী হইতে 
শোণিঙআাব হইতেছে তাহার নিয়ে পিন 
প্রবেশ করাইম! সঞ্চাপ দিলে সুফল হয়। যে 
স্থানে ধমনী আচে তাহার নিন দিয়া স্থচিকা 
প্রবেশ কবাইয়। স'রকটবরা বিধান সমূহ পরি- 
বেন কৰিয়া বাধিলেও হতে পাবে । ধনীর 
নিয় দিয়! হেয়ারলিপ শিন প্রবেশ করাইয়া 
উক্ত পিনেৰ উভয অস্তেব সহিত বেদমের স্তর 
ছারা ৪ এর আক্ৃন্চিতে বন্ধন করিলেও 
শোণিতক্সাব বন্ধ হয়! ক্লিপ বা সঞ্চাপ ফঃ- 
সেপস দ্বাবা শোণিতশ্রাবে স্থানে সঞ্চাপ দ্বার 
ধাবণ কিয়! তদবগ্ঠায় রাখিয়া দিলেও হইতে 
পারে। হহাতেও শোণিতশ্রাব বন্ধ না হইলে 
একচুয়াল কটারী প্রয়োগ করা উচিত) 
কিন্তু ইহাব অপ্রতি এই যে, যখন দগ্ধ বিধান 
বিগলিত হইয়া! পৃথক হইয়। যায় তখন পুন" 
ব্বার শোণিতআব হওয়ার আশঙ্কা থাকে। 


আত্যন্তরিক শোণিত আব । 
অত্যাস্তর়িফ শোপিতল্রাব হইন্টেছে কিনা, 


নবর্ ২৯০৫৭ 


অস্ত্রোপচারের পরবর্তী চিকিৎসা । 


৪১৩ 





তাহ! আবসননতা এবং মূৰ্ছা দ্বারা স্থির কৰা 
যাইতে পারে । নতুবা তাভা সহজে স্থিব করা 
যায় নাকচ 

উদর গহ্বর মধ্যে কি! বক্ষ গহ্বর মধ 
তরল পদার্থ সঞ্চিঞ্চ হওযার লক্ষণ পাগ্ঘা 
বায়) অধিক শোণিত নিস্থত ভইতে। বোগী 
অবসাদগ্রস্ত হইয়| শেষে মূর্চ্চিত হয়। মাভা' 
স্তবিক শোণিতআন হযলে দৈহি+ উন্ধাপ 


বর্ধিত হয়, সম্ভবতঃ নিস্থহ শোণিতেৱ বোন] 
পদার্থ শোনিত ক্যাব ফগে এহকপ উত্তাপ | 


বৃদ্ধি হইযা থাকে । এট উন্ত।প বৃদ্ধি পচন 
দোষ জন্য হইয়াছে বলিয়া ভ্রম হইতে পারে, 
তজ্জন্য ইহা স্মরণ বাথ মাবহাক। বিশেষ 
প্রণিধান না কবিলে অনেক বিলম্বে প্রকৃত 
অবস্থ। বুঝিতে পারা বায়। 

ক্ষত উনুক্ত কিয় যে শোণি তবহা হইতে 
পোণিতল্রাব হইতেছে তাঁহ| বন্ধন কবাহ 
উপযুক্ত [চিকিৎসা ৷ এই ময়ে ক্ষত দু'ঘত 
ন হইতে পাবে তজ্জনা প্রথম অন্ত্রোপচাবের 
সময় 
আবশ্যক | 
মাবধাম হওয়। উচিত। তদ্রুপ অগষ্ঠান 
কবিতে বিলম্ব হয়-কাবণ, সহসা শোশিত- 
শ্রাব জাঁবস্ত €ওয়ায় কিছুই প্রত্তত থাকে না। 
শোণিতআাবের স্থানে সাক্ষাঙ্ড মন্থদ্ধে কোন 
কাথা না করিতে পারিলে বোগীকে শাস্ত ও 
স্থির ্রবন্থায় শায়িত রাখিনে। যে স্থান 
8০০ শেসশিতআব হওয়া সন্তব তাহা অনু- 
মান করিয়া ভাহাঁর উপরে বরফ প্রয়োগ 
করিবে । অধস্বাচিক প্রগালীতে মধিয়া 


প্রয়োগ করিবে । ইহাতে শোণিত সঞ্চাপ হাস | 


হওয়ায় উর্পক্ষার হয়।-কোন প্রকার উত্তেজক 


অপেন্মাও অধিক সাধান হওয়া 
উদর গহববেন পক্ষেই বিশেষ 


এ ওষধ প্রযোগ নিষেধ । এইরূপ ওষধে 


শো'ণত সঞ্চাপ বৃদ্ধি হওয়ায় শোণিতশ্াধ 
বৃদ্ধি হইতে পাবে। 
বিশেঘ বিশেষ অস্ত্রোপচারের পর 


খোণিতআব চিকিৎসা । 
নিম্নলিখিত কারণ জগ্ত টনপিল প্রতি 
| উচ্ছেদ কবাৰ পর শোণিহমাৰ হইতে পারে। 


| ১1 হিমোফলয়৷। 

| ২। হদপিণ্ডেব পীড়া, সা্টিরিও- 
। স্কেেরোলিস। 

| ৩! হণ্টাবনযাল কাারটিন্ড ধমনীর 


কোন স্থানের অস্বাভাবিবত্ব। 

পুন্দধর্মী কোকেন প্রয়োগ । 
ভেচিটেসনেব অংশিক অবস্থান, 
কত্ত কবিলেই শোণিতলাব বন্ধ 


81 
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দঃ 





ঠ্হা 


1 হহ। 
৬] জ্রীলোকদিগের আর্তব শ্রাব লমরে 
আন্ত্রোপচাব কৰলে কখন কখন অত্যন্ত 
শোণতজাব হইতে পারে । 

টনসিল উচ্ছেদ করার পর শোণিত- 
আঁব ।--রোগী বসিয়া! মুখ ব্যাদন করতঃ 
নিশ্বাস গ্রহণ কবিলে শীতল বায়ু গ্রহণ করিতে 
পাৱে, সে জন্য গবাক্ষেব নিকটে জবস্তান 
করিণে ভাল হয়। বসিয়! থাকিলে গলার 
শোণিত-বহাৰ শোণিতেৰ বেগ হ্ৰাস হয়,শীতল 
বায়ুতে শোণিত-বহ! সঙ্কুচিত হয়, বরফ, শীডল 
জল পান করিলেও এইরূপ উপকার হয়। 
সামাস্ধ শোপিতল্রাব এট উপায়েই বন্ধ হইতে 
পারে। 

শোশিতত্রাব অধিক হইলে একখও লিপ্ট 

তার্পিন তৈল ব! অপর কোন রক্ত-রোধক 





১৪ 


ভিষক-দর্পণ । 


[ নবেম্বর, ১৯০ 





গুষধে সন্ত (পারক্লোরাইড আয়রণ ব্যতীত ) 
পিষং টংক্ষরসেপ থাবা ধরিয়া খোণিত- 
আষের স্থানে সঞ্চাপ দিয়! স্থাপন করিবে | 
এই সময়ে টনপিল অবস্ালের নির্দিষ্ট 
স্থানের বহর্দেশেগ্রীবায় প্রতিসঞ্চাপ 
প্রয়োগ কথা উচিত। শোঁণিতম্রাস বন্ধ না 
হও পর্যন্ত কয়েক মিনিট পরাস্ত এইরূপ 
সঞ্চাপ প্রয়োগ কা উচিত রক্তরোপক 
ওুষধ না পাইলে হস্তে মে পরিমাণ উষ্ণ জল 
সহ হয় তাহাতে লিণ্ট পিক্রু ববিহ! প্রেযোগ 
করা উচিত। ২১০০ অপেক্ষা অল্প উষ্ণ জল 
প্রয়োগ কৰিলে শোশিতজ্রাব বন্ধ হইযা 
বং তুদ্ধি হ৫যাৰ সম্ভাবন? 

যদি কোন ধমনী হইতে খোণিতআাব 
হওয়ায় তাহ] উক্ত চিকিৎসায় বন্ধ না হয়, 
তাহা হইলে গ্যাগ দ্বার! মুখ প্রসাবিত ক রয়া 
তন্মধো আলোক প্রবেশ করিলে সঞ্চাগ 
ক্ষরসেপস দারা সেই অংশ ধণ্বতে চেষ্টা 
করিতে হয়। এইকপ সঞ্চাপেৎ বন্ধ না 
হইলে উক্ত ফরসেপস কয়েক মিনিট তদবস্থায় 
ধরিয়া বাখিয়া দেওয়া বিধি অথবা সেই 
ধমনী মোচড়াইয় দিতে হয়। 


এডিনইড উচ্ছেদ করার জন্য 


নেজোফেরিংক্স হইতে শোণিত- 
আাব-_গ্রথম অত্যধিক শোিতআষ হয় 
লতা কিন্ত দুই এক মিনিট মধ্যে তাং! বন্ধ 
হয়। বন্ধ ন! হইলে যে স্থান হইতে শোণিত- 
শ্রাব হইতেছে সেই স্থানে সঞ্চাপ প্রয়োগ 
ক্ৰ আবশ্তক ( কোমল স্পঞ্জ কোমল তালুর 
পশ্চাৎ দিয়! প্রবেশ করাইয়। ফেরিংব্ডের 
'পশ্চাৎ প্রাচীরের দিকে অঞ্জুলী দ্বারা সঞ্চাপ 








দিয়া প্রয়োগ কয়িবে। স্পঞ্জ তারপিদ তৈলে 
কিছা অপব কোম রক্তখোধক ওঁষধে সিক্ত 
কবিয! লওয়। যাইতে পারে। *কহুলীর 
সঞ্চাপ দ্বাবা স্পঞ্জ স্থির রাখিতে হয়। এই- 
রূপ উপায়ে শোল্তি জাব বন্ধ না হইলে 
বুঝিতে হইবে যে, অস্তো পচার সময়ে অজ্ঞাত. 
দাবে অস্বাভাবিক স্থানে অবস্থিত অভ্যন্তর 
কারটিভ ধমনী কিন্বা অপর কোন ধমনী 
আহত হউযাছে, এইরূপ ঘটনা যদি সত্যই 
হয়া থাকে তাঁহ| হইলে কমন ক্যাবটিভ 
ধমনী বন্ধন কার আবশ্তকত। উপস্থিত 
হইতে পারে । কিন্তু এই কার্ষ্যের ফল ঝড় 
ভাল হয় না, কারণ এই স্থানের শোণি তবহা 
সমুহ অপর পার্থের শোণিত বছার সহিত 
অধিক সম্মিলিত থাকায় এক পার্শ্বে” বন্ধন 
করিণেও অপর পাৰ্শ্ব হইতে শোণিত আই- 
সায় শোণিত জাব বন্ধ হয় না। তবে গ্রীবার 
ধমনীতে সঞ্চাপ দিলো যদি শোণিতআব বন্ধ 
হয় তবেই উক্ত ধমনী বন্ধন কর! উচিহ। 
নতুব। উচিত নহে। 


টরবিনেট অস্থি বা পলিপাস উচ্ছেদ 


করার পর নািকা হইতে শোণিত- 
স্রাব |--শীতল বা উপযুক্ত উষ্ণ জল পিচ 
কারী ছার! প্রয়োগ করিলে শোপিগজাব 
বন্ধ চয়) টারপিস তৈল কি অপর কোন 
রক্তরোধক উধধে লিণ্ট লিক্ত করিয়াকেয়েক 
মিনিট কাল প্রয়োগ করিলেও হুদেল উইতে 
পারে। শোণিতন্মাহ অধিক হইলে ডাক্তার 
লিন্ডের প্রণালী অবলম্বন করা আবস্তক। 
ভীাহার মতে_উপযুক্ধ আদতন্সের একখঞ্ড 
কোমল পঞ্চ স্পিরিট টারপেনটাইীদ অখবা, 


নবেম্বর, ১৯০৫ ] 


অস্ত্রোপচারের পরবর্তী চিকিৎসা । 


৪৯৫ 





অপর ফোন রক্তরোধক ওঁষধে সিক্ত করিয়া 
কোমল তালুব পশ্চাৎ দিয়া প্রবেশ করাচয়া 
নাসিকার সন্মুখ দিয়া একটী ফবলেপস প্রবেশ 
করাইয়া গর স্পঞ্জ ধরিয়া এরূপ ভাবে আকর্ষণ 
করিতে হইবে যে, *পঞ্জের পশ্চাদংশ নাগি- 
কার পশ্চাদংশে সঞ্চাপ প্রয়োগ কবিতে 
পাবে। এই উপায়ে নাসিকার পশ্চাদংশ 
হইতে পশোণিতভ্রাব হইলে তাহা বন্ধ হয়। 
উহার সম্মুখ হইতে যদি শোণিতআব হইতে 
থাকে তাহা হইলে নাসিকার সম্মুখ পথ দিয়া 
একখও লিণ্ট প্রবেশ কবাইবে। পূন্বে যে 
ম্পঞ্জ প্রবেশ করান হইযাচে তাহা পৃন্ববত 
যথাস্থানে থাক। আবশ্যক । এবং তজ্জন্ত 
সম্মুখ হইতে যে লিণ্ট প্রবেশ কবান হয় তাং! 
পকশ্চাৎ দিকে যাইতে পারে না। এই প্রণা- 
লীতে শোণিতর বন্ধ হইলে অতি মাব- 
ধানে ফরনেপন্‌ এবং স্পঞ্জ বিগত করিতে 
হইলে দর্গসেই স্থানেই থাকিতে দেওযা 
আবশ্তক। এপিসটাক্সিস পীড়ায় যে ভাবে 
প্লগ করা হয় তাহাও করা যাইতে পাবে। 
এই উদ্দেশ্যে নিৰ্মিত রবাবের নল ট্যাপ্পোন) 
ক্রয় করিতে পাওয়া যায় ' যে কোন প্লগ 
প্রয়োগ কর হউক ২৪ ঘণ্টার মপো তাহা 
হহিৰ্গত করা আবশ্যক । 

দক্তোৎপাটনের পর শোণিতআ্বাব। 
-হিআ্লোফিলিয়। কিছা অপর কোন নাব্বা 
কিক কারণ জন্ঞ শোণিভল্রাব হইলে যে গহ্বর 
গ্রধোশ্ট ছিল তাহার মধ্যে সঞ্চাপ দিয়া 
হল! স্বার! পরিপূর্ণ করিয়া দিলে শোণিতন্দাব 
বন্ধ ছয় । তৃলায় কোন প্রকার রক্তিরোধক 
বধ লিভ, করিব] প্রয়োগ করার পর তুলার 
উপর কয়ে আর গল এক খণ্ড লিষ্ট এরপ 


| ভাবে স্থাপন কবিতে হইবে যে, মুখ বন্ধ, 
কঝিল উপরের দত্তের সঞ্চাপ খর লিণ্টের 
উপর পতিত হয় এবং দণ্ডে দন্ত সংঘর্ষণ না 
হয়। তৎপর ব্যাণ্ডেজ্ বাধিয়। দিতে €ইবে। 
দত্ত উৎপাদনের পব মাডীতে যে দত্তের 
গহ্বৰ থাকে (দেই গহ্বর সেলাই করিয়া বন্ধ 
কবিয৷ দিলে শোণিতজান, বন্ধ হম, মাড়ীর 
প্রত্যেক পার্খে, স্থুচিকা প্রবেশ করাইয়! 


যেন সম্পুর্ণ বন্ধ হয়। গহ্বব মধ্যে দস্ত না 
“কিলে কেবল এইরূপে সেলাই করিতে 
পাবা! ষায়। 

দন্তপ্ধধীয় অস্ত্রোপচারে পোষ্টরিয়ার 
পালেটাইন ধমনী কর্কিত হইলে অত্যন্ত কষ্ট 
সাধ্য শোণিতআ্াব হয়] উপরের যোলার 
দস্তে অপাধানে ফরসেপস্‌ কিম্বা এলভেটাব 
বাবহার ফলেই এঁবপ হইয়া থাকে। সঞ্চাপ 
শুরোগ কবির! শোগণিতল্রাব বন্ধ করার চেষ্টা 
কিথ্বা ধমনী বাপার জন্ত চেষ্টা 
কবা যাইতে পারে। কিন্তু কঠিন তালুর 
নানী মধে) ধনী অবস্থিত জন্য তাহা ধরা যায় 
ন!। পোষ্টবিয়ার প্যালটাইন কেলাল মধ্যে 
সরু কাঠের খণ্ড প্রাহেশ করতিয় দিলে 
শো'ণতলরাব বন্ধ হয়। শেষ যোলার দত্ত 
অপেক্ষা এক চতুর্থাংশ তঞ্চি অত্যন্তর দিকে 
প্যালেটাইন কেনল অবস্থিত । এই স্থানের 
শ্লৈম্মিক ঝিলি কর্তন করিয়া প্রগ গরীবেশ 
করাইয়া ২৪ ঘণ্টার মধ্যে তাহ! বহিরগত 
কবা কর্তব্য। 


জিহ্বা উচ্ছেদের পর শোণিত- 


কবিবে। 








এরূপ ভাবে বন্ধন কণতে হয় যে দণ্ড গহ্বর, 


আব।--অস্ত্রোপচারের পর ক্ষত পচন' 
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ভিষক্-দর্পন। 
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দোষ বিহীন অবস্থায় থাকিলে প্রা শোণত | 
আব হয় না| কি যদি পোণিতশ্রাব হয় 
তাক হইলে অতঃন্ত বিপদজনক হইযা থাকে৷ 
সমস্ত ভিহব। উচ্ছেদ কর হইলে ষ্টাম্পে দেশ 
মের সুত্র প্রবেশ কবাখব। সেহ সুত্র মুখের 
বহিদ্দেশে ই্যাপিং দ্বাৰা আবদ্ধ ক'বহ) বাখিতে 
হয়। যখন খোণি উর শাবস্ত হয়, তখন 
এই সুত্র ধবিয়া সম্মুখ দিকে আকর্ষণ কাব- 
লেই যে স্থান হইতে শোণিতল্রাব হততেছে 


তাহ। দেখা গেলে ক্লিপ দ্বাধ। তাং! ধৰা যাতে 
পারে। কিন্ত যদি সুত্র দেওয়া না থাকে, 
তাহা হইলে ভলসেলম বা ক্লিপ দ্বারা ষ্টাম্প 
ধরিয়া তাহ! সম্মুখ দিকে আকর্ষণ করিলে যে 
স্থান হইতে শোণিতল্গাব হইতেছে তাহা 
দৃষ্টিগোচর হইণে ছত তিনটা ক্লিণ ছারা 
সেই শোণিতলাবের স্থান চাঁপিযা ধরিতে 


হইবে । সেকেণ্ডারী শোণিতশ্রাব হইলে 
তাহা অজ্োপঢার্ের ৭--১০ দিবস পরে: 
হইয়া থাকে। | 


এম্পাইমিয়া ইত্যাদির অস্ত্রোপ- 
চার জন্য পশু“কা মধ্যস্থিত শোণিত- 
বহা হইতে শোঁণিতআব 
বে স্থান হইতে শোণিতআব হয় সেট 
স্থানের কর্তন বিস্তৃত কবতঃ শোণিতবহা । 
ধারণ এবং বন্ধন করা আনগ্তক। অথবা! । 
উপযুক্ত আয়তনের চতুফোপ এক খণ্ড লিণ্ট | 
লেই ক্ষতের উপর স্থাপন করতঃ তাহার | 
কেন স্থলে সঞ্চাপ দ্বিয়৷ ক্ষত মধ্যে প্রবেশ 
কর'ইলে (ই স্থানে যে গহ্বর হবে তাচা 
তুল! দ্বার! পরিপূর্ণ করিয়া দিলে শোণিত- 
ল্রাৰ বন্ধ হইতে পারে। 





| কবা| আবগ্তক। 


ন 

সারকমসিলন অস্ত্রোপচারের 
পর ফিণাল ধমনী হইতে শোণিত- 
আব ।-_দমনী ক্লিপ দ্বারা ধরিয়া বন্ধন 
তাহ সম্ভব না হইলে 
ধমনাব নিয় দিয়া সুত্র” পবেশ করাইয়া 
তাহ! কাষয়। বন্ধন করিলে শোণিতন্রার 
বন্ধ হইতে পাবে। ধমনীর নিয়ে পিন 
প্রবেশ কবাইয়। পিনেব উভয় অস্তের যহত 
৪ সংখ্যাৰ স্যাম বেশম সুত্র দ্বাৰ! বন্ধন কবিযা 
দিলে শোণিতলাৰ বন্ধ চয় । এক খণ্ড লিষ্ট 
ো1সও প্র্থাইতে সিক্ত করিয়া তাহ! ক্ষতের 
উপরি পযোগ করিলে শোণিতজ্বাব বন্ধ 
হয। সাবকামসিসন অস্ত্রোপচাখ অস্ত এইরূপ 
ডেসিং প্রয়োগ করিলে বেশ সুফল হয়। 

লিখটোমী প্রভৃতি অস্ত্রোপ- 
চার অস্তে পেরিনিয়ম হইতে 
শোৌণিততাঁব ।--যদি  শোঁণিতভ্রাবের 
স্থান স্থিৰ কৰিতে পারা যায় তবে না ণিতবহা 
বন্ধন কথাই সুবিধাঞনক) বন্ধন করা সম্ভব 
না হইলে সঞ্চাপ ফবসেপস ছাবা ধৰিয়া 
ফবসেপস সেই ভাবে রাখিব! দেওয়া উচিত। 
ইহা অসম্ভব হইলে একটী টিউনের গারে পেটি- 
কোটেব হায় গজ ঝ। লিণ্ট পবিবেষ্টন এবং 
তন্মধ্যে তুল! দিক ক্ষত মধ্যে প্রবেশ করাইয়া 
দিবে। টিউবের যে অন্ত বহির্দিকে থাকে 
তাহা ছুউ থণ্ড ফিতা দিয়া বাধিয় দিয়া সেই 
ফিতা কোমরে বাধিয়। দির নল স্থির ভাবে 
খাবার বাবস্থা! করিতে হইবে | বাঁ! যৃজ্ঞ নহ 
হইতে ক্ষত পথে জাব বহিগর্ত হওয়ার 
আবস্তকত! না থাকে, তাহ। হইলে সাধারণ 
নিক্মে পগ করিয়। পেগিনিষম , বাণ্ডেজ, 
দার! সঞ্চাপ প্রয়োগ করিবেই হইতে পায়ে। 
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চারি ইঞ্চি প্রশন্ত একটা ব্যাণ্ডেছ লইয়। | উষ্ণ গলজোত প'বচালিত কালে মুত্রাশয় 
তাহা প্রথমে কটিদেশ পরিবেষ্টন কবিয়: বাধিয়া | পরিদ্ধার হটতে পাবে। প্রথমে অল্প পরিমাণ 
দিবে। ক্রবশিউ অংশ কাটিয়া লইযা তাহা [উর জল প্রয়োগ কাবা তা! বহির্গত 
কটিদেশের পশ্চাতে অবস্থিত সাপ্ডেজের | হইয়া থাইতে দিবে । যেমন ক্রেযে ক্রমে 
নির দিয়া পেঞ্িনিযমের উপব দিঘ| | সংযত শোণিত চাপ বহির্গত হইতে থাকিবে 
লটয়া আনিয়া, কটিদেশ বেষ্টন কব্যা যে ৷ তেমনি ক্রমে জমে অধিক জল পিচকাবী 
ব্যাণ্ডেজ আছে, তাহাব অভান্তব দিয়! লইমা । দ্বাৰা গ্রযেণ কঃহতে ভহবে। এইকপে 
পুনৰ্দাব পেবিনিযমের উপর এবং কটি- | মু্াশম হহতে সমস্ত স'গত শোণিত চাপ 
দেশের পশ্চা দেশে যে অন্ত আছ! বহিগত হহয। ন! বাৎয৷ পৰাস্ত পিচকারী 
তাহা৪ পেবিনিমমেব উপব আনিয়া এইক্কানে | প্রযোগ করিতে হইবে ! যখন গিভবাবঝীর 
উভয় অন্ত টানিয়া {! ধৃয়া !দ-ব। এই | জল বাহর্গভ ইউস! আগিশে তাহাব সহিত 
প্রণালীতে ব্যাপ্ডেজ বন্ধন কৰিলে পেবি- | সার সংযত শোণিত চাণ দেখা যাইবে না, 
নিষমের উপৰ হচ্ছাুযায়ী সঞ্চাণ প্রযোগ | তখন পিচকাবী ঘাণ। বক্তরোধক ওঁষৰ 
কর! যায়। প্রয়োগ করিতে হইবে | হেন্দেলিনের গাঢ় 
সুত্রাশষে অস্ত্রোপচারের পর | সর» গাঁষসিনীর বক্ধবোঁদক দ্রব, স্গ্ারিনাল 
শোণিত আবাৰ |__নুত্রাশয়ে অস্ত্রে | এন্সযান্ট এবং টাবপিনটাইন প্রভৃতি 
চাবের পর অধিকাংশ হলে শোণিত | প্রয্লোগ কৰা যাইতে পারে। লাহকর 
আব হয় না, তবে প্র্টেব গ্রন্থর বদ্ধ, প্যাপি- | ফেরিপারক্লোবাইড প্রভৃতি দাহক রক্ত - 
লোমা প্রভৃতি অবর-উচ্ছেদ এবং লিখ | বোধক ওষধ কখন প্রয়োগ কবা বিধে 
টিটা প্রস্তৃতি অস্ত্রোপচাবের পৰ কখন কখন | নণে। 
শোণিত নাব হইয়া থাকে ৷ 'লথোট,টী পেরিনিগ্ননে কিছ পিউবিযের উপরে 
অস্ত্রোপচাবে নাবধানে অস্ত্রোপচার করিলে | কোন স্থানে মৃত্রাশয়ে ছিদ্র করা হুইয়া 
শোণিত আ্রীব হয় না। বৃদ্ধ লোকের এংং| থাবিলে সেই পথে সংঘত শোণিত চাপ 
অতিরিক্ত প্রদাবিত মুহাশয়স্থিত পদার্থ দ্রুত | ইত্যাদি সহজে বহির্গিহ করা যায়। পরন্ত 
বহিগত করিয়া! দিলে শোণিত স্রাব হইতে | উষ্ণ ভ্রব এবং রক্তবোধক উষধে শোণত 
পারে। এই সকল শোণিত আব বন্ধ | আব বন্ধ না হলে উক্ত ছিদ্র পথে টিউব 
করিতে বিশেষ কষ্ট পাইতে হয়। কাংণ, | প্রবেশ ও টিউব মধ দিয়া লিন্ট প্রবেশ 
মুশহেরল্ান্তি ত শোণিত সংযচ হইয়া | কবাইয়। দেওয়া যাইতে পারে। লিট দীর্ঘ 
চাপ বাধে, এই সন্ত চাপ বিগত করিতে | খণ্ড এংং তাহার এক প্মস্ত বহির্দেশে থাকা 
না পারেল কিছুই কর! যাইতে পারে না। | আবশ্তক। প্রট্টেট ইত্যাদি হই শোষ্টিত 
বৃহ্দায়তনের ক্যাথিটার প্রবেশ করাইয়া | আব হইলে এক হত্ডের অঙ্গুলী মলদ্বার মধ 
তক্পধা দি বড়, “= কারী থাবা সবলে | প্রবেশ করাইয়। অপর হস্ত হবার! প্রিউহিসের 


| 
| 
| 
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পশ্চাতে সঞ্চাপ দিয়া অল্পক্ষণের জন্য রক্ত | হইতে শোণিত স্রাব হইতেছে। তাহার 
লৰাব বন্ধ করিম! রাখা যাহতে পারে। এহ | উদ্ধেব লরপাস্ত্র প্রাচীর ক্রিপ দ্বার! আকর্ষণ 
প্রণালীতে আর একটু উপরে-মৃত্রাশয়েগু | কবিযা নিম্নে আনিলে শোণিত শ্রাহসব স্বান 
সঞ্চাপ প্রযোগ করা যাইতে পারে। উত্যরূপে দৃষ্টগোচর হওয়ায় বন্ধন করাৰ 
সরলান্ত্র হইতে শোণিত আব | হাবণা হয়। এইরূপ ন! করিলে সরলাঙ্তরের 
-অর্শেব বলা হতাদি অস্ত্রোপচাধেক পরব | শ্লৈশ্মিক ঝিলি ভাজ হইয়। থাকায় শোণিত 
শোণিত শ্রাব হয়! এই স্থানের শোণিত | শ্রাবেব স্থান সুম্পষ্ দৃষ্টিগোচর হয় না। এই 
আব কেবল যে বন্ধ কর] কঠিন বলিয়া উপাযে অক্বৃতকার্যয হইলে সরলাঙ্ত্র মধ্যে প্রগ 
বিপদঞ্জনক তাহা নহে। পংস্ত শৌণিতআৰ | করা আবশাক। 
হইয়। তাহা অন্তরা মখো প্রবেশ ববার জন্ত ডাক্তাৰ এলিংহামেৰ মতে সরলাঞ্জে লগ 
প্রথমে এরূপ শোণিত আন স্থির হয লা। | কবিতে হলে নং ১২ কোমল ক্য'খিটারের 
ভজ্জস্তগ অনিষ্ট হয়। অর্শেঃ বলা বন্ধন | ৬ ইঞ্চ পরিমাণ সবলান্ত্র মধ্যে প্রবেশ করা- 
করিলে প্র বন্ধন বিঘুক্ত হওয়ার দসয়েই অস্ত্রে] ইবে মলদ্বার প্রগ দ্বার! বন্ধ থাকিলে তন্মধ্য 
পচারের পরে প্রথম ' মলত্যাগেব পব শোণিত | দিয়! বাযু বিগত হয়! যাইতে পাবে ইহাই 
আর হওষ। সাঁধাবণ নিয়ম । সেলাই অসময়ে | ক্যাথিটার প্রযোগের উদ্দেস্তা। ঘণ্টাক্কতির 
বিমুক্ত ব! স্বলিত হওয়ার জন্তও শোণিতশ্ৰাব | একখও কোমল স্পঞ্জেব চুড়ায় দিয় হইতে 
হুত্র বা ফিতা প্রবেশ করাহয়! তাহ! খুংাইযা 
আবাব নিয় দিযা একপ ভাবে বহির্গ 5 করিয়া 


হয়। অতান্ত অধিক শোণিত শ্ৰাব হইলে 
রোগী অবসাদগ্রস্ত হয। লিগেচাব করা হয় 
নাই এমত স্থলেও শোণিত লাব হইতে | আনিবে যে সেই বিত! ধাবণ কবিযা টান 
পারে। লিগেচার স্থলিত হ৪যার এক সপ্তাহ | দিলে স্পঞ্জ বহিরগতি হইয়া আনিতে পারে: 
পরেও শোণিত আব হতে দেখা গিয়াছে । | তৎপর স্পঞ্জ দক্ষ করিয়া তাহার চূড়া অস্ত্রের 

বহির্দ্েশ যে শোণিত নির্গচ হয়| | দিকে উদ্ধমুখী করিয়া সয়লাগ্র মধেো শোণিত 
আইসে, কেবল যে সেই পরিমাণ শোণিতই | আবে স্থানের উদ্ধে প্রবেশ করাইতে হইবে। 
নির্গত হইয়াছে, তাহা নহে । জরশান্্র এবং | স্পঞ্জ এরূপ ভাবে চালিত করিতে হবে বে, 
বিগমইভ শোণিত পূর্ণ হইতে পাবে) এই | ততসংসগ ফিতা মলঘারের বহির্দেশে থাকে। 
স্থনের শোণিত সংযত হয়া চাণ বাধিয়া | স্পঞ্জেব নিয়েন সরলান্ত্রের সমস্ত অংশ গঞ্জ বা 
থাকে } ক্লোবফরম প্রয়োগ এবং যে সমস্ত তুলা দ্বাবা পরিপূর্ণ কবিরা দিবে । এই সময় 
শোশিত চাপ পাওয়া ঘায় তাহ। বহির্গত | সপন সংলগ্ন ফিতা ধরিয়া টানি এরা 
ক্ররিয়! দিতে হইবে । পিচকারী দ্বারা উষ্ণ | রূপে সংস্থাপিত করিয়া দিবে ( তৎপর মল- 
জয়া এবং সেঙ্গুলীর সাহায্যে উক্ত কাৰ্য্য সম্পন্ন | স্বারের উপর লিণ্ট এবং ভুল! স্থাপন করিয়া 
করিতে হয়। তৎপর শোণিত শ্রাবের স্থান | তাহা চাপিয়া! স্পঞ্জ সংলগ্ন ফিতাদ্বর উড 
দৃষ্ট হরে তথায় লিগেচার দিবে। যে স্থান | পার্শ্ব হতে টানিয়া আনিত্া ইধার উপর 
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অস্ত্রোপচারের পরবর্তী চিকিৎসা । 


৪৯৯ 


কিয়া বাঁধিয়া দিবে । উত্তমরূপে প্লগ কথ! ? উপকারী । পীড়িত অঙ্গ উচ্চে করিয়া রাখিলে 


হলে নিশ্চয়ই শোণিত আব বন্ধ হয সপ্তাহ | 
পর্যান্ত এই লগ রাখা যাইতে পারে। 

স্পঞ্জের পবিবর্তে একখণ্ড গজ্জ দ্বাবাও 
এরূপে প্লগ কর! যষ্টিতে পাবে । গঞ্জের কেন্ত্র- 
স্থান স্পন্ধেব প্রণালীতে শোণত আবেখ 
স্থানেব দ্ধ পর্য্যন্ত প্রবেশ করাইয়া গহ্বৰ মধ্যে 
অপর গল বা তুল! প্রবেশ করাইয়া পৃব্বের 
ষ্টায় বন্ধন করিতে হয। 

অন্দরোপচারের এক অপ্তাঙগ কিনব! তদধি ৪ 
কাল পবে শোণিত শ্রাব হইণে খুঁঝতে হনে । 
যে, পচন জয় শোণিত আব হইসাছ। স্মুত- 


i 
| 
| 


| 
রাং শোণ্তিষহ৷ বন্ধন কবাব জগ্ত চেষ্টা না 
করিয়া কোন প্রকার প্লগ কর! কর্ডব্য। 

আীলোকদিগে পবলাপ্্ ₹ঃতে শোণিত 
আব হলে যোনি মধ্যে অঙ্গ টী প্রবেশ! 
এবং তান্বার! সেক্রমেব উপর সঞ্চাপ দলে 
অস্থায়ী ভাবে শোণিত আব বন্ধ হইতে 
পারে। 

প্রবাহিত বিধানে অস্ত্রোপচার অন্তে 
শোণিত আঁব ।-_প্রদাহগ্রস্ 
উপর কর্তন করিলে শোণিত আব হওয়া 
অতি সাধাবগ ঘটনা । সেলুগাইটিস প্রত 
তিতে এইরূপ শোণিত স্রাব প্রায়ই হয়। 
স্বন্ম শোণিতবহার কর্তিত অস্ত সঞ্জুচিত না 
হইলে অধিক শোণিত আ্রাব হষ্টতে প:রে। 
এইরূপ শোণিত আব নিদিষ্ট পরিমাণ 
গারী-দ্বারা স্থানিক রক্রার্িক্য 
হাস হওয়ায় উপকার হয়। কিন্তু 
তরপেক্ষা অধিক হইলে তাহা বন্ধ কর! আব” 
শুক । এই পীড়িত শৌণিতবহ! বন্ধন করলে 
হা স্থায়ী হর না। উষ্ণ লেক এবং সঞ্চাপ | 


স্থানের ! 


হই 





উপকার হয়। যদি তাহা না হয় তবে কর্ত- 


॥ নেক মধো লিপ্ট বা গল প্রবেশ কবাইঈয়া 


সঞ্চাপ দ্বারা বাধিযা 
বন্ধ হয। 
পচ! ক্ষতের ক্ষতযুক্ত শোণিতবহা হইতে 
শোণিহল্রাব হইলে তাহ! ক্লিপ দ্বাবা ধর! 
যায না, ধরিলে্ছ ছিন্ন হ্যা যায ৷ ডজ্জগ্ 
সেই শোণিতবতা ছে স্থানে অবস্থিত তাহার 
নিয় দিয়া তেযাব |লপ পিন প্রবেশ করাইয়া 
পিনের মহিত ৪ সংখা! আক্কৃতিতে রেশম সুত্র 
ছাবা বন্ধন কাঁরয়। দিলে শোণিত আব বন্ধ 
হয। ক্ষতযুঞ্ স্কানেৰ শোণিতবহা বন্ধ করা 
উচিত । Y 
এম্নুটেশনের পর ক্ট্যাম্প 
হইতে শোণিত আব । ষ্টাম্পের রেকা- 
রেন্ট শোপিতল্রাব হইলে দৃড়বপে সঞ্চাপ 
দ্বার! উচ্চস্থানের উপর ব্যা্ডেজ বীধিয়! দিলে 
শোণিভজাব বন্ধ হয়। তাঙাতে ফল না 


দিলেই শোণিত আব 


। হইলে ক্ষত উন্মুক্ত করিয়া যে ধমনী হইতে 
৷ শোণিডন্ৰাব হইতেছে তাহা বাধিয়! দিবে । 


এম্পুটেগনের পৰ সেকেগ্ডারী শোণিত 
আব হইলে মূল ধমনী বন্ধন করা আবশ্তক। 
কিন্তু পুনব্বার এম্পুটেশন করাঈ সৎপরামর্শ- 
সি্ধ। 


শোণিতত্রাবে সার্বাঙ্গিক 
চিকিৎসা । 
অবসন্নতার চিকিৎসা করাই প্রথম 
কর্তব্য! এ সম্বন্ধে পরে উল্লের্ধকর! হ্টবে। 
শোণিতবহা বন্ধন কর! হইলে উত্তেজকু 
ওঁবধ প্রয়োগ কর! আবশ্যক ( লাইকর ট্রীক- 
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নিন ৫€--১০ মিনিম মাত্রায় প্রয়োগ করা] প্রযোগ কর! কর্তবা। পোর্ট নামক 
"আবশ্যক । ব্রাণ্ডি দেওয়া উচিত। ২১ 


শ্াউন্স মান্য মলদ্বার পথে প্রয়োগ করিলে 
ভাল ফর হয়। বমন হওয়াব আশঙ্কা না 
থাকিলে মুখপথে 
এলকোহল ২০ দিনিম মাত্রায় অধস্তাচিক 
প্রয়োগ করা যাইতে পারে । 

অধিক শোণিত আৰ হইলে বোগী বক্ত 
হীন হয । বর্ধদিগের এই অবস্থা অধিক 
দিন স্থায়ী ংয়, তজ্জন্ত লৌহঘটিত ওষধ 


দেওয়! যাইতে পাবে। 








মদ্য শিশেষ উপকারী- প্রয়োগ করার নিষেধ 
ন| থাকিলে ২--৪ আউন্স মাত্রায় প্রত্যহ 
শুয়োগ করা যাইতে পারে। যে রোগী 
শোণিত আর জঙ্থ রক্তগীঁন হইয়াছে তাহাকে 
শীঘ্র শঘা| পবিতাগ কবিতে দে ওয়া উচিত 
নহে। শোণিত আবে অবপন্ন বোগী সত্থরে 
সহসা “যা! তাগ কৰিলে থখোসস ভওয়াব 
সন্তাবনা | শয্যা পৰিত্যাগ করার পূৰ্বে 
পদ্দ্রয়ে মাসেজ প্রয়োগ করিলে সুফল হয়। 
ক্রমশঃ 


গলার মধ্যে পয়সা আবদ্ধ। 


লেখক শ্রীযুক্ত ডাক্তার কন ক্কুয়েন্দ এম. ডি। 


সাড়ে ছয় বৎসর বচন! বালিকাব গার 
মধ্যে একটা অদ্ধ পেনী অগা পয়দাৰ অনু 
রূপ তাজ মুদ্রা আবদ্ধ থাকা অবস্থায় ডাক্তাব 
মহাশয়ের চিকিংলালয়ে তাহার মাতা কর্তৃক 
আনীত! হয়। বালিকার মাতা নি 
রূপ বিবরণ প্রবাশ করিয়াছিল | 

পাচ সপ্তাহ পুৰ্বে বালিক! উন্ধপ একটা 
গয়স। লইয়! খেল৷ করিতে কবিতে, অকস্মাৎ, 
তাহা গিলিয়। ফেলিলে, তঙক্গণাৎ, তাহাকে 
কোন চিকিৎসকের নিকট লইয়া গেলে, উক্ত 
চিকিৎসক মন্ত্র দ্বারা এ পয়সা আবে! অভা- 
স্তরে চালাইয়। দেন: এই ঘটনার পর 
বালিকা! গলাধঃকরণের সময়ে কষ্ট এবং 
বেছুলার বিশ্বর প্রকাশ করিত। তরল ও 
কোমল পদার্থ বাতীত অপর হোন পদার্থ 
গলাধঃকরণ করিতে পারিত না। সময়ে 





সমযে প্রবল কাদা উপস্থিত হইয়| নিঃশ্বান 
বন্ধ হইয়া মাগিত। এই সময়ে বালিকার 
মুখমণ্ডল নীল বর্ণ ধাৰণ কবিত) প্রথমে যে 
ডাকাব মহাশষকে দেখান হইয়াছিল, তাহ|- 
কেই পুনব্বার দেখান হয়, কিন্তু তিনি দেখি 
বজেন_গলায় বিভু নাই | এই ঘটনা পর 
বালিব! ক্রমে দুর্বল হইতে থাকে এবং সময়ে 
সময়ে কামী দ্বার! আক্রান্ত হইলেও এই কাসী 
পৃর্ধের হায় প্রবল ছিল না। 

ফ্লোরোস্কোপ দারা বক্ষ পরীক্ষা করায় টট্ণম 
অস্থির প্রথম থণ্ডের পশ্চাতে বক্র ভাবে পঞ্জসা 
অবস্থিত বলিয়া স্থির হইলে,পর দিবসপরতি 
গ্রাফ দ্বারা দেখার--প্রাথম বা দ্বিতীর পৃষ্ঠ 
কমেরুকার সমহ্ুত্রে সুপ্ত অবস্থিত, তাহ! 
সুস্পষ্টক্নপে স্থির হইলে, বালিকাকে, ক্লোর 
ফরম দ্বার অচৈতন্ক ফরিয়। সাধারপি ব্যবহার্য 


নবৈদ্থন্, ১৯০৫ ] ধাত্রীবিদ্যা মংক্রান্ত কয়েকটা নূতন কথা । 


8৪২১ 








যন্ত্র দ্বার! মুদ্রা বহির্গত করাব জঙ্গ চেষ্টা কবা 
হয়। কিন্তু তাহ! তত দীর্ঘ নহে এই জন্ত এক 
খণ্ড তিনশঁফট দীর্ঘ নমনীয় তার গটাপাচ্চা 
ছারা বেষ্টিত করিয়া, দুই ভাল করতঃ তাহার 
অন্ত ৪৫ ডিগ্রী ধৌণে বক্র করিয়া ক্ষুদ্র 
হকের মত করাব পব সেই অন্ত গলার মধ্যে 
প্রবেশ বান হইয়াছিল! মুখ হহতে ইর্ণ“মব 
প্রথম খণ্ডের ব্যবধান দশ হঞ্চি মাপ বব 
হইয়াছিল | তুজ্ঞপ্ত তারেব ছকের নিকট 
হইতে বাব উদ্িব্যবধানে একটু বন্র কৰা 
ভইয়াছিল। তাবেব এই বক্র অংশ পর্য্যন্ত 
শ্রবেশ কবাহলে দ্বিতীদ্ বান চেষ্টা কবায় 
তাহাব হুক মধে মুজ্প। আবদ্ধ হইলে টানিঘা 
আনা হইয়াছিল । মুদ্ৰাটী বিশেষকপে অংনদ্ধ 
₹্ইয়াছিল ; এই জন্য টানিয়া আনিতে বিশেষ 





কষ্ট হটয়াছিল। শেষে জঙ্কুলি দ্বাবা স্গশ 
কং! যাষ--এসন স্থানেআনীত হইলে ইন্ঘে- 
জিযাল ফবসেপন্‌ দ্বাব! টানিয়া বাত 
কনা হইয়াছিল । 

পর দিবস প্রাহঃঙ্গালে বালিকা সাধাবণ 
বাদ্য গ্রহণে আব কোনকপ কষ্ট বোধ কবে 
নাই এংং (বেদনা! ৪ কাস, অন্তঠিত হইয়া- 
ছিল। 

পলীগাষে অনেক সময় একপ ঘটনা 
সঙ্বটিত হওয়া অসম্ভব নহে। তদ্ধপ অব- 
য় এক খণ্ড তার দ্বারা কিরূপে তাহা বহি- 
গতি কণ্তি হয়, তাহা প্রদর্শন করার উদ্দেশ্যে 
আমরা বিলাতী আাানসেট নামক সুপ্রসিদ্ধ 
পত্রিকার প্রকাশিত প্রবন্ধে স্কুপ মর্ম শন্ধলিত 
কৰিলাম। (সঃ ভিঃ দঃ) 





ধাত্রীবিদ্যা সংক্রান্ত কয়েকটা নৃতন কথা। 


লেখক শ্রযুক্ত ডাক্তার নমেশচন্জ্র রায, এল. এম. এস, | 


খকিষৎকাণ পূৰ্বে অধ্যাপক Will৷এm৷ ; কতগুলি বিলান্বত ( longitudinal) ৪. 


56001995012, M.D ঢ R. C 5. 05 
ধাতীবিদ্যাসংক্রান্ত কয়েকটা ভ্রাত্তিমূলক 
অনুমানের বিচার করিয়া একটী প্রবন্ধ 
লিখিয়াছিলেন। তাহাতে তাহার প্রাতিপাদা 
বিষয়গুলি এই ,__ 
১) জরায়ুর উপাদানগুলি কি? 
- সাম্পর্ণিজরাদ্বব মধ্যে কোন্‌ কৌশলের 
বশবর্তী হইয়! অবস্থান করে? 
৩) প্রসবের অনুকু। 
কারগণ্ডপ কি? 
যাখাংনরাও লোকের বিশ্বাস যে, জরাযুটী 


ও প্রতিকূল 


| 





কতকগু'ল মণ্ডলাকার (7০8127) পেশীর 
সমষ্টিমাত্র_এবং ও সণ পেশীগুণি স্তরে 
স্তবে সজ্জিত আছে । এই সঙ্গে লাধাবণের 
আরও ধাবণা ঘে, যহকালে প্রসব বেদন! 
উপস্থিত হয়, তখন কখনও বা বিলম্বিত পেশী 
সমুহ ও কখনও ব মণ্ডলাকার পেশীযমূহ 
স্বতন্ত্র ভাবে ও এক রকম পরস্পরের নিরপেক্ষ 
হইয়। কার্য। করে। ফিস্ত বাস্তবিক আমর! 
কি দেখিতে পাই? স্বতন্ত্র গপশীওল্ক, 
স্বতস্ত্র স্তববিতাগ,-_ইহাদের অস্তিত্ব নাই। 
বহির্ভাগে বিলম্বিত পেণীসমূহের বা অন্তর্ভাগে 





৪২ তষক্-দর্পন। [ নবেম্বর, ১৯৫৫ 
মগুলাকার পেশীসমূহ্বে হিস্তাস--এবকপ ' 6৮০ 1i55U€’র সমষ্িমাত্র ) বলপ্রকাশ 
কোন জরা দেখা দায় না। সমগ্র | মাতেই 05 সুখবাদান করে এই হেতু 


জরায়ুটী একটী পেশী বলিয়াই মনে 
হয়, কিন্তু তাহা বলিয়া ইহার 
তাবৎ উপাদান পেশীগান্্ নহে | 
চতুদ্দিকে স্তরে স্তরে connective tissuc 
(সংযোগ-সাক দৈহিক উপাদান)’ৰ জাল 
বিস্তৃত আছে এনং সেট জাল্বে মধ্যে দো 
পেশীভুচ্ছ হীপেব স্তায় ণেভমান ৷ পেশী 
গুনি স্তরে শুবে মাঞ্জান নাই বটে, কিন্তু 
যখন জগায় সঞ্তুচত বা প্রসারিত হয়, তখন 
একন্তর পেশী নিয়স্থ পেশীবাশিব উপর দিয়া 
লইয়া যায়। “প্তব’ বিভাগটী সম্পূর্ণকপে 
কাল্পনিক | জরায়ু সঙ্কৌচনকালে হহির্ভাগের 
পেনী অপেক্ষা ভিতবদিকের দেশীভাগ বেশী 
সন্কুচিত হয়-এমন কি অনেক সময়ে হয়ত 
বহির্ভাগে সঙ্কোটনের বিশেষ চিহ্নৎ লাউ) 
এমন অবস্থায় অন্তর্ভাগ 'আবস্তকীযকগে অতি 
বঙ্ধুবভাবে চদ্কুচিত হইয়া পডে। পুর্বে 
যে ধারণ! ছিল যে, জবামুব উপরার্ধ 
ও অধঃ অর্ধ স্বতশ্ত্রভাবে সঙ্কুচিত 
ও প্রসারিত হইত; তাহা ভ্রমা- 
ত্বক। বাস্তবিক কেবল বহির্ভাগ ও 
অন্তর্ভাগ ভিন্ন পরিমাণে সঙ্কুচিত 
হয় | বহির্ভগের পেনীসমূচ সুধু অরাযুতেই 
নিঃশেষত হয় নাই-ক্রমে বোলিপখে 
(৪8109) আবিয় ক্ষান্ত হইয়াছে । ভিতর 
পিংশের উপশী ০০৮% পর্য্যন্তও নামে নাই। 
অতএব অনুমান হইতেছে যে ০er৮iসএ 
পেশীর কার্য কিছুর্দাই ) ইহা ০০/7৩০ 


তব’ 





বশতঃ 05এব আক্ষেলিফক অনননীয়তা 
(Spasmodic rigidity) হইতে পারে না। 

জরায়ুর গঠনসম্বন্ধে' ভ্রমাত্মক ধারণা 
বশ$ঃ সাধারণের বিশ্বা। বে যে কারণ 
বশতঃ প্রস্রার b1add৫চএর ম্‌ এবং মল 
সরলাপ্ত্র (০০৮০7) মধো আবদ্ধ থাকে, 
ভ্রণও সেই কাবণে জবাধুমধ্যে আবদ্ধ থাকে 
কিন্তু তাহাদের এটা জ্ঞান নাই খে, জ্বণটী 
মলমৃতের টায় তদাধার হইতে বিযুক্ত নছে। 
কুল ও নাড়ীমংযোগে ক্রণটি জরায়ুপাত্রে 
বিশিষ্টৰপে আবন্ধ। ০৪7%সটাব মূল উপা- 
ছান, connective tissue, স্ধন্ধবশে 05 
এর মুখটা আবদ্ধ বাঁখে ; কেবল, যখন গ্রাগ- 
বের মময় নিকটবর্তী হইতে থাকে, ০7%1% 
কোদলত। প্রাপ্ত হইতে থাকে এবং এই 
কারণেই উপবের অংশের গেশীনমূহের চাপে 
মুখ বিস্তাৰিত হুইয়! যায়। 





যতক্ষণ পাণমুচি (membrane) আস্ত 
থাকে, এবং 05 সম্পূর্ণরূপে বিস্তারিত না 
হয়, ততক্ষণ প্রসবের প্রথম ক্রম (51 50985 
০1১০1) যতক্ষণই স্থায়ী হউক না কেন 
নিশ্চিন্ত হইয়া থাকা যায় না কি? অনেকের 
ধারণা, যে যায় কাবণ প্রমহটী একটা 
প্রাকৃতিক ব্যাপাব-_ইছ! অস্বাভাবিক ক্ধোন 
পদার্থ নহে। প্রসব স্থাভাবিক্‌ ব্যাপার বটে 
কিছ আমাদের ভ্রম হইলে প্রাকৃতিক নিয়মের 
কোন ধাতায় হইবে ন!। সুধু 09 এর 


আকৃতিতে অন্ধবিশ্বাদ . থাকিলে, 
চলিবে না, আমাদের ধিশেষ লক্ষ্য 


